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Pemphigus  chronicus. 

Von 

Docent  Dr.  Ed.  Spiegier. 

Wien. 


Wie  diese  Krankheit  in  den  äusseren  Symptomen  die  grössten  Ab- 
weichungen im  Verlaufe  der  einzelnen  Fälle  aufweist,  ebenso  verschieden 
ist  die  Art  und  Weise  ihres  Beginnes.  Dieser  kann  entweder  nach  Pro- 
dromen einsetzen  oder  dieselben  können  auch  vollständig  fehlen.  In 
erst^rem  Falle  geht  einige  Tage  vor  Ausbruch  der  Hauterscheinungen 
diesen  Unlust,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  voraus. 
Diese  Prodrome  können  von  Fieberbewegungen  begleitet  sein  oder  auch 
nicht.  Gleichzeitig  tritt  Brennen  und  Jucken  auf  der  Haut  auf,  welches 
in  einzelnen  Fällen  begleitet  ist  von  Urticariaquaddeln  ähnlichen  Efflores- 
eenzen  oder  wohl  auch  von  Erythemflecken,  auf  deren  Basis  später  Pem- 
phigusblasen  aufschiessen  können.  Diese  letzteren  Prodromalerscheinungen 
können  Tage,  aber  auch  Wochen  dauern,  ehe  es  zu  einer  charakteristischen 
Eruption  kommt. 

Der  Pemphigus  kann  aber  auch  ganz  ohne  Prodrome  auftreten, 
und  die  verlässliche  Anamnese  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ergibt,  dass 
sonst  gesunde  und  kräftige  Individuen  sich  abends  vorher  ohne  die  ge- 
ringsten Krankheitssymptome  im  besten  Wohlsein  zu  Bette  begaben  und 
am  nächsten  Morgen  mit  Pemphigus  behaftet  erwachten. 

Entsprechend  der  Vielgestaltigkeit  des  Pemphigus  hat  man  die  ver- 
schiedenen Formen  desselben  mit  speciellen  Namen  bedacht. 

Indem  wir  zur  Beschreibung  und  zur  Verlaufsweise  derselben  über- 
gehen, sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hiebei  nicht  um 
verschiedene  Krankheiten  handelt,  sondern  nur  um  verschiedene  Formen 
derselben  Krankheit.  Die  verschiedenen  Namen  tragen  nur  dem  Zweck- 
mässigkeitsgründe Rechnung,  durch  ein  Schlagwort  darauf  hinzuweisen, 
welcher  Symptomencomplex  bei  einem  bestimmten  Falle  der  vorherrschende 
ist.  Die  Begründung  dieses  Satzes  wird  sich  aus  der  Darlegung  der  Ver- 
laufsweise des  Pemphigus  und  den  verschiedenen  Formen  dieser  Krank- 
heit am  besten  und  am  natürlichsten  ergeben. 
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Pemphigus  vulgaris. 

Mit  oder  ohne  die  eingangs  gesehilderieni  Prodromalerscheinungea 
treten  an  einer  beliebigen  KiSrperstelJe  derbe,  prall  gespannte,  mit  gelb- 
lichem klaren  Inhalte  gefüllte  Blasen  auf.  Ihre  Grösse  schwankt  Yoa 
Hirsekorn-  bis  zu  Flachhandgrösse.  Dieselben  treten  entweder  einzeln  nnd 
zerstreut  auf  (Pemphigus  disseminatus),  oder  sie  sind,  wie  dies  häutig 
der  Fall  ist,  in  Gruppen  oder  unregelmässigen  Linien  folgend  gestellt.  Sticht 
man  eine  solche  Blase  an,  so  beobachtet  man,  dass  dieselbe  in  ihrer 
Gänze  ihren  Inhalt  verliert  und  eollabiert,  d.  h.  die  Pemphigusblase  ist 
einkämmerig.  In  dieser  Beziehung  unterscheidet  sie  sich  namentlich  von 
den  meisten  Brandblasen  (s.  diese).  Nach  ein  bis  zwei  Tagen  wird  der  Inhalt 
der  sich  selbst  überlas-senen  Pemphigusblase  trübe.  In  ihrem  weiteren 
Verlaufe  trocknet  dieselbe  ein,  und  nachdem  die  hiedurch  entstandene 
Kruste  abgefalien,  ist  daselbst  eine  mit  zarter  neuer  Epidermis  bedeckte 
hyperäniische  Stelle  zu  sehen.  Später  wird  sie  braun,  um  erst  allmählich 
wieder  die  normale  Hautfarbe  aazunehmen.  Es  ergibt  sich  so  aus  den 
verschiedenen  Farbenabstui'ungen  die  Reihenfolge  des  Auftretens  der  Erup- 
tionen an  den  verschiedenen  Körperstellen  und  so  in  manchen  Fällen  die 
ungetlhre  Krankheitsdauer. 

Die  neuen  Bla.seneruplionen  können  nun  entweder  mehr  oder  weniger 
durch  längere  Zeit  ununterbrochen  auftreten,  oder  die  Eruptionen  zeigen, 
wie  dies  oft  der  Fall  ist,  einen  cyklischen  Verlauf,  der  mitunter  sogar 
einer  gewissen  Regclmässigkeit  nicht  zu  entbehren  scheint.  So  treten  in 
einzelnen  Fällen  frische  Nachschübe  in  acht-  bis  zehntägigen  Cyklen,  in 
anderen  Fällen  alle  drei  "Wochen  auf  Jeder  solcher  Blasenausbruch  kann 
mit  Teiuperatm'steigernng  bis  zu  40"  eiuhergehen.  Mit  diesen  Eruptionen 
gehen  häufig  Erythembildungen  einher.  Diese  Erytheme  stellen  sich  ent- 
weder als  eiutache  Dermatitis  unter  circuraseripter  Eöthung  und  Schwel- 
lung der  Haut  dar,  oder  aber  sie  haben  ganz  direct  das  Aussehen  des 
typischen  polymorphen  Erythems  mit  der  cjano tischen  Depression  im  Cen- 
trum und  dem  peripheren  Entzündnngshofe.  Oft  geht  jedoch  auf  der 
späteren  Eruptionsslclle  12—24  Stunden  vorher  lediglich  leichte  Köthung 
oder  Jückeu  voraus.  Zuweilen  können  diese  Symptome  das  Büd  haupt- 
sächlich  beherrschen   und   die  Blasenbildung  in  den  Hintergrund  treten. 

In  dieser  Weise  verläuft  der  Proce?.s  wochen-  bis  monatelang.  Dabei 
kommen  die  Krauken  an  Ernährung  sehr  herab,  leiden  au  Schlaflosigkeit, 
Appetitmangel,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  durch  die  der  Epidermis 
beraubten  Stellen,  wenn  diosölben  den  Rücken  betreffen  oder  ad  nates 
localisiert  sind,  beim  Liegen  viel  leiden.  Der  Urin  ist  spärlich,  hochge- 
stellt, enthält  manchmal  Eiweiss  und  Nierenelemente.  Hiezu  kommen 
noch  die  nicht  unbeträchtlichen  Eiweissverluste,  welche  die  Kranken  durch 
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die  Blasen  erleidcü,  und  welche  lias  Eiweissdeßcü  nooli  nu-hr  vergrössern, 
als  dies  durch  die  erwähuten  V>rhäitriipst!  ohnehin  bedingt  ist.  In  solchen 
schweren  Fällen  nehmen  die  Biaseneruptionen  manchmal  in  kür'Äester  Zeit 
eine  solche  Ausdehnung  an,  dass  der  ganze  Körper  von  solchen  bedeckt 
sein  kann.  Wenn  die  Krankheit  nun  günstig  verläuft  oder  sich  anschickt, 
Remissionen  zu  machen,  so  leiten  sieh  dieselben  so  ein,  dass  die  Blasen- 
eruptionen nicht  üiir  zeitlich  immer  mehr  auseinanderrücken,  d.  h.  seltener 
werden,  suuderc  auch  dadurch,  dass  die  einzelnen  Blasen  selbst  immer 
kleiner  werden  uad  die  Eruptionen  schliesslich  ganz  aufhören.  Hancü 
in  Hand  damit  geht  die  Zunahme  au  Ernährung  und  so  der  Uebergang 
in  die  vollständige  Genesung  einher.  Die  Zeitdauer  einer  solchen  günstig 
▼erlaufenden  Attaque  schwankt  im  allgeraeinen  zwischen  zwei  und  sechs 
Monaten,  kann  aber  unter  Umständen  auch  viel  länger  sein.  Von  einer 
„Attaque"  sprechen  wir  aus  dem  Grunde,  weil  ein  solcher  Patieut  nur 
relativ  geheilt  ist  und  es  sogar  das  Gewöhnliche  ist,  dass  sich  nach 
kürzereu  oder  längeren  Intervallen  diese  Attaquen  wiederholen,  wobei  der 
Verlauf  wieder  ein  gleich  günstiger  sein  kann,  oder  auch  eine  schwerere 
Form  sich  ausbilden  kann,  die  zum  Exitus  führen  kann. 

Wenn  nämlich  die  Blaseueruptioneu  zunehmen,  tritt  allmählich  so- 
wohl durch  das  die  Eruptionen  in  der  Regel  begleitende  Fieber,  als  auch 
durch  den  grossen  Serumverlust  ein  solcher  Kräfteverfall  ein,  dass  die 
Kranken  je  nach  individueller  Widerstandskraft  an  diesem  zugrunde  gehen. 
Dieser  Kräftevertall  wird  noch  dadurch  befördert,  dass  bei  solchem  Ver- 
laufe sich  vollständiger  Appetitmangei  einzustellen  pflegt.  Es  ist  leicht  er- 
klärlich, dass  die  Blaseneruplionen,  wofern,  wie  schon  früher  erwähnt,  die 
Krankheit  nicht  die  Form  des  Pemphigus  foliaceus  angenommen  hat,  ihren 
Charakter  insofern  ämiern,  dass  an  Stelle  der  früher  prall  g<^füllteu  Blasen 
jetzt  mehr  schlappe  Blasen  auftreten,  da  der  Organismus  zur  Bildung 
solcher  prall  gefüllter  Blasen  bereits  zu  sehr  geschwächt  ist.  Terminal 
pflegen  dann  noch  i-olliquative  Diarrhöen  oder  katarrhalischiv,  mitunter 
auch  croupöse  Pneumonien  aufzutreten. 

Varietttten  des  Pemphigus  Tiilgaris. 

Der  Pemphigus  ist  eine  so  vielgestaltige  Krankheit,  dass  es  nicht 
möglich  ist,  eine  die  Varietäten  der  Erscheinungsformen  erschöpfende 
Darstellung  dieser  Krankheit  zu  geben,  vielmehr  habe  ich  bei  Beobach- 
tung von  mehr  als  120  Pi-mphigusfällen,  die  zu  studiereu  ich  an  der 
Klinik  Kaposi  Gelegenheit  hatte,  die  Worte  Ferdinand  v.  HebrasM  be- 
stätigt gefunden,  dass  jeder  Fall  von  Pemphigus  in  der  einen  oder  anderen 
Beziehung  Eigenlhümlichkeilen  in  seinem  Verlaufe   zeigt,   die   jeden  Fall 
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ZU  einem  Original  stempeln.  Man  mag  iioeh  so  viele  FälJt^  von  Pemphigus 
gesehen  haben,  kaum  wird  man  zwainn  begegnen,  die  einandpr  in  jedor 
Beziehung  gleichen. 

Die  meisten  Autoren  nnterseheiden  seit  Willan  in  Bezug  auf  un- 
seren Pemphigus  vulgaris  zwei  Formen:  den  Pemphigus  vulgaris  be- 
nignus und  den  Pemphigus  vulgaris  diutiuus  (Willans')  Pompholjx 
benigna  und  Pompholyx  diutlna).  Willan  reiht  diesem  noch  eine  dritte  Art, 
„Pompholyx  sontaria",  an.*)  Diese  Bintlieilung  beliebt  sich,  wie  der  Name 
schon  besagt,  wesentlich  auf  die  Art  der  die  Krankheit  begleitenden  Sym- 
ptome. Es  gibt  Pemphigusfiille,  die  ohne  Fieber  und  ohne  sonstige  schwerere 
Svoiptöine  in  Wochen  oder  wenigen  Monaten  ablaufen,  und  bei  denen  so- 
wohl Grösse  und  Anzahl  der  Blasen,  sowie  auch  die  Spärlichkeit  der  Nach- 
schübe dem  ganzen  Kraukheitsbilde  einen  gewissen  gutartigen  Charakter 
verleihen.  Es  darf  aber  nicht  verkannt  werden,  dass,  wie  ich  selbst  des 
öfteren  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten,  diese  Form  nur  einen  üeber- 
gang  zu  schweren  und  aüerschwersten  Formen  des  Pemphigus  bilden  kann, 
so  dass  wir  für  eine  gross«  Zahl  von  Füllen  diesen  P^^n)phig^s  benignus 
nur  als  ein  Vorstadium  Wilians  zweiter  Art,  unseres  Pemphigus  diu- 
tinus,  zu  betrachten  berechtigt  sind  —  ein  für  die  Prognose  höchst  be- 
deutsamer Umstand,  da  eine  solche  Verütiderutig  des  Kraukheitsbildes 
sich  in  der  allerkürzesten  Zeit  einstelli'U  kann.  Wenn  wir  nichtsdesto- 
weniger von  einem  Pemphigus  benignus  sprechen,  so  dürfen  wir  dies 
aus  dem  (Jrunde,  weil  es  Individuen  gibt,  (äie  Jahre,  ja  Decennien  lauge 
au  Nachschüben  von  zerstreuten  oder  ganz  solitiireu  Blasen  leiden,  sich  da- 
bei des  besten  Wohlseins  erfreuen,  ohne  dass  der  Process  je  in  irgend  einer 
Weise  die  Tendenz,  zu  grösserer  Intensität  oder  Extensität  gezeigt  hätte. 

Je  nach  der  Anordnung  der  Blasen  spricht  man  von  eim^m  Pem- 
phigus circinatus,  gyratus,  serpiginosus,  en  grouppes.^)  Besonders  wichtig 
ist  in  dieser  Bi'ziehung  der  Pemphigus  circinatus,  weil  er  häufig  das 
Vorstadium  zum  Pemphigus  foliaceus  abgibt. 

Die  Anordnung  der  Blasen  bwim  Pemphigus  circinatus  ist  so,  dass 
um  eine  centrale  Blase  herum  eine  Reihe  neuer  Blasen  auftritt,  wobei 
die  centralen  Stellen  mit  oder  ohne  Hinterlassung  eines  Piginenttleckcs 
überbauten,  wofern  nicht  jene  Veränderungen  hinzutreten,  von  welchen 
bei  Besprechung  des  Pemphigus  foliaceus  noch  die  Rede  sein  wird. 

Eine  specielle  Form  <les  Pemphigus  circinatus  ist  der  Pemphigus 
serpiginosus.  Bei  diesem  kommt  es  zur  Anordnung  von  Blasen  in 
Schlangenlinien. 

')  Willau,  Die  Hautkraiikheiten  und  ihro  B«liiiudlung;   übersetit  toh  Friese, 
m.  Bd  .  S.  414 
•)  ibid. 
')  Rajer,  Traitätbdoreti<^ueetiiratique  des  maladiesde  lapeau.  Paris  1826—1827. 
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Einen  ganz  besonJers  mi-rkwüriiigen  Fall  einfs  Pemphigus  sctpigi- 
nosus  benigmis  beschreibt  Hebra,')  wo  sich  durch  periphfn^  Ausbroitung 
eine  die.  Haut  des  Abdomens  und  des  Thorax  bedeckende  braun  pigmen- 
tierte Fläch<i  ausgebildet  hatte,  die  randständig  durch  prall  gespannte 
Blasen  oder  excoriierte  Stellen  l)egrenzt  war. 

Eine  weitere  Abart  des  Pemphigus  wird  bedingt  durch  Veränderun- 
gen, denen  der  Blaseugrund  nnterli«'gt.  So  spricht  Hebra  (1.  e.)  von  einem 
Pemphigus  crouposus,  bei  widchem  der  Ulaseugriind  sieh  nach  dem 
Platzen  der  Blasen  mit  einem  festhaftenden  croupösen  Exsudat  bedeckt 
und  ohne  Narbetihildiing  unter  Hinterlassung  sehr  satiiricrtt^r  Pigment- 
Hecke  heilt,  ferner  von  »»ineni  ähnlichen  Vorgange  bei  einem  übrigens  in 
Genesung  ausgegangenen  Falle,  der  gleichfalls  ohne  Narbeubildung  aas- 
heilte, den  er  als  Pemphigus  diphtheriticus  bezeichnet. 

Narbeubildung  bei  Peniphigns  vulgaris  scheint  zu  den  grossen 
Seltenheiten  zu  gehören.  Einen  diesltezüglichen  Fall  theilt  Steiner*)  mit, 
wo  nach  AldieiUmg  der  Blasen  bei  einem  Pemphigus  chronicus  ganz  ober- 
flächliche seichte  weisse  Narben  zurückbliebeu. 

Auch  von  H.  Haudford^)  ist  ein  Fall  von  Pemphigus  mit  Narbeu- 
bildung niitgetheilt,  desgleichen  von  Alfred  Matschke*)  nebst  Sections- 
protokoll  Einen  in  dieser  Beziehung  höchst  merkwürdigen  Fall  mit  gün- 
stigem Ausgange  hatAdlf>r^)  niitgetheilt.  Es  kam  hiebei  zu  necrotischem 
Zerfalle  der  Basis,  der  die  ganze  Dicke  der  Cutis  betraf.  Da  dieser  Fall 
auch  von  Oskar  Simon  (1.  c,  p.  31)  beobai-htet  worden  war,  können  vvir 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Pemphigus  nicht  zweifeln. 

Dass  der  Blasengrund  bei  Pemphigus  den  Ausgangspunkt  für  tiefer 
greifende  Processe  bildet,  gehört  wohl  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 
Einen  solchen  Fall  theilt  F.  v.  Hebra  mit.") 

Bei  eiDtim  17  jährigen  Fabriksarbeiter,  der  seit  209  Tagen  wegen  eines  aua- 
gebreitetea  Pemphigus  in  Hehandlung  gestanden  war,  begann  am  äusseren  Kande 
der  rechten  Kniescheibe  plfitzlich  die  Umbildung  eines  Blasengriindes  in  ein  Ge- 
I  schwur,  das  sich  rutsch  in  die  Tiefe  ausbreitete  und  in  dessen  Gefolge  Eiterversen- 
kung  in  die  Muskulatur  des  ünferschenkels  auftrat,  ßei  der  Autopsie  ergab  es 
Btch,  dass  auch  die  Knnchcu  arrodiert  wurdeu  waren. 


^)  Hebra-Kaposi,  Haiitkraukbeiten. 

*)  Steiner,  Kliiiisohe  Studie  über  deu  Pemphigus  im  Kindesalter.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Sjjphilis  1809. 

•)  Haudford,  Pemphigus  witb  unusual  affectioD  of  cicatrioes.  Clinioal  sooietjr 
Trausactions,  Vol.  23,  p   1. 

*)  Matsohke,  Ucber  zwei  Fälle  von  Pemphigus  Tulgarls  malägnus  und  Fem- 
phigns  gangraeiiOBUs.   Inaugural-DissertKtion,  Berlin  1890. 

')  Emil  Adler,  Lieber  Pemphigus.  liiaugural-DifserlatiüiirBerliQ  187ö. 

*)  Jahresbericht  des  Allgteiueiueu  Kraiikeuh.iuses  für  das  Sokrjuhc  18(33,  S.  103. 
"Wien  1864. 
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Doch  hatiilelt  es  sich  in  diesen  Fällen  ofFenbar  um  secundäre  In- 
fectionea,  die  mit  dem  Grundpiocosse  in  keiner  directou  Beziehung  stehen. 

Eine  besondere  Form  des  Pemphigus  ist  der  Pemphigus  prurigi- 
nosus.')  Er  kennzeichnet  sich,  wie  schon  der  Name  besagt,  durch  ein 
ausserordenllich  heftiges  Jucken,  welches  durch  seine  Intensität  und  Hart- 
näckigkeit die  Kranken  nicht  nur  furchtbar  quält,  sondern  sie  auch  sonst 
körperlich  sehr  herunterbringt.  Vom  Pemphigus  vulgaris,  wie  wir  ihn 
geschildert  habe»,  unterschi'idet  er  sich  ausserdem  dtirch  die  ausserordent- 
liche Eteinheit  der  Blasen,  welche  häufig  auf  erythematösen  oder  Urti- 
cariaquaddeln  ähnlichen  Efflorescenzen  aufzuschiessen  pflegen. 

Ausserdem  stellen  sich  bei  dieser  Form  des  Pemphigus  noch  die- 
jenigen secondären  Veränderungen  ein,  welche  sich  bei  allen  lange  Zeit 
dauernden  juckenden  Dermatosen  vorfinden,  ganz  gleichgiltjg,  welches  die 
Grundkrankheit  sei  —  ob  Pruritus  senilis  oder  Pediculosis  vestimentorum, 
oder  eine  andere,  längere  Zeit  bestehende  juckende  Hautkrankheit  — 
nämlich  eine  mehr  weniger  starke  Dunkelpigmeutieruug  der  Haut.  Diese 
Pigmentieruiig  ist  wie  bei  den  anderen  genannten  Dermatosen  etwas  Se- 
cuudäres  und  steht  mit  .der  (irundkraiikheit  in  keinem  directen  Zusammen- 
hange, ist  Ttelmehr  bedingt  durch  das  heftige  Kratzen  und  die  durch 
dasselbe  erzeugte  Hauthyperämie  mit  gelegentlichen  Blutextravasaten. 
Dementsprfchend  findet  man  lu'i  dinser  Form  des  Pemphigus  vielfach 
Excoriationen  und  artificielle  Eezeme.  Diese  Erscheinungen  beherrschen 
in  einzeluen  Fällen  das  Kraakheitsbild  so  sehr,  dass  die  Grundkrankheit 
in  den  Hintergrund  tritt,  und  dies  umsomehr,  als  man  bei  dieser  Form 
nur  selten  die  Blasen  sieht^  weil  diese  vou  den  Kranken  sofort  zerkratzt 
werden,  während  an  deren  Steile  ein  kleines  Blutbörkcheu  tritt.  Auch 
diese  Form  kann  in  kürzeren  oder  längereu  Remissionen  viele  Jahre  lang 
bestehen  und  bat  die  grosse  Neigung,  immer  wieder  unter  Beibehaltung 
desselben  Charakti*rs  zu  recidivieren,  kann  aber  ebenso  wie  der  Pemphigus 
vulgaris  in  die  schwersten  Formen  übergehen*)  und  so  zum  Tode  führen. 

Ich  war  gleichfalls  in  der  Lage,  einen  Patienten  zu  beobachten,  der 
lediglich  an  heftigem  Jucken  litt,  und  der  mit  drei  oder  vier  zerstritten 
stecknadelkopfgrosseu  Bläschen,  welche  eben  noch  die  Diagnose  ermög- 
lichten, zur  Aufnahme  auf  die  Klinik  Kaposi  gelaugte,  bei  dem  sieh 
dann  innerhalb  einiger  Monate  ein  schwerer  Pemphigus  foliaceus  ent- 
wickelte, dem  er  erlag.  Beispiele,  wie  sie  übrigens  in  grösserer  Zahl  be- 
kannt sind,  so  dass  wir  uns  sowohl  aus  eigener  Erfahrung,  als  auch  aus 
den    Erfahrungen    ariderer    zu    der    Beliauptuug    berechtigt   fühlen,    dass 


')  Bat^mans  Poropholyx  prnriieriiios:»  in  dessen  AbbilduQg'eu  von  Hautkrank- 
heiten, Tafel  XVIir,  Fi^.  2.  Weimar  t83ii. 

•)  Vide  I.  B.  Aeritl.  Bericht  des  Allgeiueiueu  Kraiikeiikauses  in  Wien  1881,  S.  168. 


Pemphigus  chronicus. 

.jeder  Pemphigus  ohue  Ausnahme,  und  sei  er  sdieiribar  noch  so  gering- 
Igig  und  „benign",  sich  jederzeit  in  die  schwersten  Formen,  namentlich 
in  die  Form  des  Foliaceus  umwandeln  und  zum  Exitus  führen  kann. 
Ebenso  können  aber  auch  die  sehwersten  Formen,  indem  sie  in  die  be- 
nigneren  Formen  übergehen,  zur  relativen  Heilung  ITihreu,  wenn  auch 
diese  glücklichen  Fälle  seltener  sind.  So  -sah  ich,  um  ein  besonders  prä- 
gnantes Beispiel  anzuführen,  ein  13 jähriges  Mäd<'hen,  welehes  an  einem 
nahezu  universellen  Pemphigus  vegetans  litt.  In  dem  Masse,  als  die  Kranke 
an  Ernährung  und  Kräften  zunahm,  bildeten  sich  ilie  Vegetationen  zurück, 
und  ilie  noch  immer  auflreteuden  Nachschub«'  nahmen  den  Charakter  von 
Pemphigus  foliaceus  und  später  von  Pemphigus  vulgaris  an. 


Pemphigus  foliaceus. 

Krankheitsbilder,  welche  mit  dem  später  von  Cazenare  als  Pem- 
phigus foliaceus  beschriebenen  identisch  sind,  wurden  schon  Tor  diesem 
Autor  beobachtet.')  Iiidess  ist  es  ein  bleibendes  Verdienst  Cazenaves, 
diese  specielle  Form  des  Pemphigus  unter  obigem  Namen  besonders 
unterschiedi'U  zu  haben.*)  So  gerechtfertigt  auch  diese  Unterscheidung 
aus  äusseret!  tirüudeu  ist,  so  werden  wir  bei  genauerem  Studium  dieser 
Krankheitsform  doch  bald  sehen,  dass  sich  dieselbe  principiell  Yom  Pem- 
phigus vulgaris  durch  nichts  unterscheidet,  sondern  lediglich  eine  Ab- 
weichung von  diesem  darstellt. 

Der  Pemphigus  foliaceus  kommt  nämlich  immer  dann  zustande,  wenn 
die  EpidermLsdecke  so  ilüun  ist,  dass  sie  nicht  mehr  imstande  ist,  bei  der 
mit  dieser  Krankheit  verbundenen  Exsudation  aus  dem  Papillarkörper  die 
Kuppe  für  eine  Blase  bilden  zu  können,  sondern  infolge  ihrer  geringen 
mechanischen  Widerstandsfähigkeit  durch  das  Exsudat  also  nicht  abge- 
hoben wird,  sondern  sofort  eiureisst. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  es  sich  um  den  gleichen  Process  handelt 
wie  beim  Pemphigus  vulgaris,  nur  mit  verschiedenem  Ausgange  infolge 
der  abweichenden  Beschaffenheit  der  Ejiidermis. 

Die  Ursache  dieser  Beschatfenheit  der  Epidermis  kann  eine  ver- 
schiedene sein.  Dieselbe  kann  dadurch  zustande  kommen,  dass  dieselbe 
•  lange  Zeit  hindurch  Sitz  von  Pemphiguseruptioneu  war,   so  dass  dieselbe 


*)  Z.  B    von  Wolf  iu  irufelands  Journal  der  praktischen  Heillcunde  181C,  p.  58. 

')  Anuales  dos  msladies  de  la  peau,  piiblies  par  Cazeoave,  I.  Jahrg.,  Bd.  1, 
p  208.  Pemphigus  chronique  generale.  Forme  dti  peinphigvi.5  foliacö.  II.  Jahrg.,  Bd.  2. 
Pemphi^is  chrouique.  IV.  Jahrg.,  Bd.  4.  Pemphigus  nigu  j)nirigtnpux.  Ferner  Caxe- 
nnve,  Le^oDH  nur  les  maladiea  de  la  peau  prufeHsees  a  Tecole  luedeciae  de  Paris 
(TafKlwerk).    Paris  1856. 
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daroh.  die  fortdaaeraden  EpidennJsabhebungen  so  zart  wird,  dass  sie 
schliesslich  bei  neuerlicheu  Eruptionea  eiareisst.  Die  Foliaceusform  kana 
aber  auch  dadurch  zustande  kommen,  dass  andauernde  neue  Eruptiouen 
eiue  Ueberhäutnug  überhaupt  verhindern,  wobei  das  zumeist  spärliche  Secret 
zu  dünnen  Borken  eintrocknet  oder  die  oberste  dünnste  Epidermisschichte 
in  dünnsten  Schuppen  auflagert.  Man  sieht  daber  in  solchen  Füllen  keine 
Spur  einer  Blase,  sondern  die  zarte  neugebildete  Epidermis  erscheint 
lediglich  in  gyriertea  oder  ganz  unregelinässigen  Linien  eingerissen.  Die 
randständigen  Partien,  welche  entsprechend  der  Suffasiou  der  Epidermis 
häufig  einen  schmalen,  weisslichen  Saum  zeigen,  lassen  sich  dann  von 
der  Unterlage  leicht  abheben,  und  hiebei  tritt  die  uuverhoiute  und  daher 
feuchte  Epidermisschichte  zutage.  Die  abgeiiobene  Schichte  wird  dann  in 
Form  weisslicher,  flacher,  trockener  Schuppen  abgestossen,  uad  derselbe 
Vorgang  wiederholt  sich  dann  wieder.  Eben  dieses  Bild  führte  Cazeuave 
dazu,  diese  Form  des  Pemphigus  als  „foliacö"  zu  bezeichnen,  und  er  be- 
schreibt dieselbe  folgendermasseu:')  Hat  der  Pemphigus  längere  Zeit  ge- 
dauert, so  folgen  bisweilen  die  Blasen  so  rasch  aufeinander,  dass  keioe 
Intervalle  stattfinden.  Die  Blasen  fliessen  zusammen,  kaum  gebildet  zer- 
reissen  sie  und  bedecken  grosse  Strecken  mit  kleineu,  biätterartigen 
Schuppeu,  „part'aitenieut  u  des  pelures  de  patisserie  feuillet^o".  An  der 
Haut  nur  an  einer  Seite  haftend,  flottieren  sie  und  gewähren  ein  eigen- 
thümliches,  blätterartiges  Aussehen  (un  aspect  foliacd  si  remarquahle,  que 
j'ai  cru  devoir  faire  de  ce  characti-re  une  forme  particnliere  de  pemphigus 
chronique). 

Manchmal  ist  aber,  najnentUch  bei  jüngeren  Personen,  die  Exsuda- 
tion  beim  Pemphigus  foliaceus  eine  intensivere,  so  dass  das  austretende 
Serum  zu  gelben,  gumrniartigen  Borken  eintrocknet  und  so  das  Bild  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Eczenaa  crustosura  gewinnt  Es  ist  dann 
gewöhnlich  die  centrale  Partie  der  Kruste  als  die  ältere  und.  ausgetrock- 
netere,  sofern  daselbst  keine  neue  Eisudatiou  stattfand,  deprimiert,  die 
Peripherie  hingegen  erhaben.  An  den  Grenzen  gegen  die  normale  Haut 
hin  sieht  mau  dann  entweder  kleinste  randständige  Bläschen,  die  nach 
kurzen»  Bestände  einreissen  und  deren  austretendes  Serum  den  geschil- 
derten Krankheitsherd  vergrössert,  oder  man  sieht  die  Epidermis  von 
ihrer  Unterlage  losgewühlt,  suffundiert  oder  auch  fransenartig  über  die 
excoriierten  Partien  hervorragend. 

Während  der  zuletzt  geschilderte  Process  in  der  Regel  grössere  oder 
kleiuere  circumscripte  Herde  betrifft,  befallt  die  zuerst  mit  Cazenaves 
Worten  geschilderte  Form  in  der  Regel  den  ganzen  Körper.  Bei  stärkster 
Intensität  des  Exsiidationsprocesses   kann   aber   die  Epidermis  in  grossen 


I 


')  1.  c,  pbuicUo  XIU. 
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Strecknu  ganz  und  gar  abgehoben  werden,  so  dass  ein  Bild  resultiert, 
weiches  von  einer  ausgüdidinteu  Verbrühung  nicM  zu  unterscheiden  ist. 
Solche  Fälle  enden  stets  in  der  kürzesten  Zeit  tödtlich. 

Da,  wie  vorhiu  bemerkt,  dfr  Pemphigus  foliaceus  aber  auch  aus 
dem  Pemphigus  vulgaris  hervorgehen  kann,  ist  es  begnnfiich,  dass  man 
in  solchen  Fällen  beide  Formen  nebeneinander  finden  kann,  Namentlich 
ist  es  eine  bestimmte  Form  des  Pemphigus  vulgaris,  welche  häufig  ein 
Vorstadium  des  Pemphigus  toIiac«us  bildet;  es  ist  dies  der  Pemphigus 
circinatas,  wohl  auch  der  Pemphigus  serpiginosus. 

Beim  circinären  Fortschreiten  der  BlasenerupHouen  werden  nämlich 
die  Blasen  an  derjenigen  Sleile,  die  dem  Centrutn  des  Krankheitsherdes 
zugekehrt  ist,  um  so  eher  leicht  einreissen,  weil  dieselben  ja  daselbst  Stellen 
treflfen,  die  vorher  bereits  Sitz  von  Blaseneruptionen  waren,  uml  weil  solche 
Stellen  daher  von  einer  bereits  minder  widerstandsfähigen  Epidermis  be- 
deckt sind.  Durch  das  Einreissen  dieser  Blasen  entstehen  so  üebergangs- 
forraen  zum  Pemphigus  foliaceus. 

Dieses  Unveriin'jgeu  der  Haut,  anatomische  Blasen  zu  bilden  und  so 
zur  FoliacBusform  Anlass  zu  geben,  kann  aber  auch  der  Ausdruck  einer, 
861  es  schon  vorher  bestandenen,  sei  es  durch  die  Krankheit  erwoibenen 
Kachexie  sein.  Wenn  die  Patienten  iu  ihrer  Ernährung  herunterkommen, 
so  entstehen  bei  Nachschüben  leicht  Formen  von  Pemphigus  foliaceus  auch 
neben  vorher  und  gleichzeitig  bestehendem  Pemphigus  vulgaris.  Wenn 
sich  die  Kranken  dann  wieder  erholen  und  damit  aurh  ihre  Haut  besser 
ernährt  und  die  Epidermis  widerstandsfähiger  wird,  so  bilden  sich  wieder 
Blasen.  Diese  Thatsache  haben  sowohl  andere,  als  auch  ich  selbst  wieder- 
holt beobachtet  und  zeigt  dieselbe,  falls  dies  Oberhaupt  noch  besonders 
hervorgehoijen  werden  musste,  die  klinische  Einheit  dieser  Processe  und 
die  Gründe  ihrer  morphologischen  Verschiedenheit. 

Mitunter  setzt  aber  der  Pemphigus  auch  liei  sonst  kräftigen  und  in 
gutem  Ernährungszustände  befindlichen  Individuen,  vornehmlich  bei  Fett- 
leibigen, primär  mit  de.r  Foliaceusform  ein. 

Wenn  es  aber  beim  Pemphigus  foliaceus  doch  mitunter  zu  Blasen- 
bildung kommt,  so  charakterisieren  sieh  die  Blasen  durch  ihre  besondere 
Schlappheit  gegenüber  den  Blasen  des  Pemphigus  vulgaris,  welche  straff 
gefüllt  sind.  Sie  gleichen  dann  am  meisten  durch  Vesicantien,  als  Can- 
tharidenpflaster,  Senfpapier  u.  dgl.,  erzeugten  Blasen.  Aber  auch  dieser 
Umstand  wird  durch  die  vorher  hervorgehobene  Widerstandsunfähigkeil 
der  Epidermis  vollkommen  erklärt,  indem  durch  die  Exsudation  die  Epi- 
dermis gleich  auf  weitere  Strecken  von  ilirer  Unterlage  abgehoben  wird. 

Der  Pemphigus  foliaceus  scheint  übrigens  in  solchen  Fällen,  wo  er. 
was  ja  vorzukommen  pflegt,  wohlgenährte,  kräftige  Individuen  primär 
befällt,  mit  einer  Alteration  des  Zusammenhanges  zwischen  den  obersten 
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Lagen  der  Epidermis  uad  dem  Rete  malpighi  einherzugehen.  Wenigskms 
konnte  Weidenfeld^  bei  einigen  FftlJfiu  durch  Rpibeii  der  Haut  an 
seheinbar  intacfen  Stflleu  eirif  solclip  Ablesung  leicht  hervorrufen.  Hietur 
spricht  auch  der  Umstaud,  dass  es  möglich  ist,  eine  schlappe  Blase  weiter- 
zudrnckei). 

Der  Pemphigus  foliaceus  stellt  eine  ausserordentlich  schwere  Er- 
krankung (iar,  und  da  derselbe  in  der  pschitderteu  Weise  zumeist  auf 
grosse  Theile  der  Hautoberfläche  ausgebreitet  ist,  ist  der  Eiweissverlust 
durch  das  fortwährend  iiustreteude  Serum  ein  sehr  grosser,  der  noch  yer- 
grCssert  wird  um  jt>ne  Menge,  welche  zur  Degeneration  der  fortwährend 
in  Abstossuiig  begriffeneu  Epiderniissehichteu  dient.  Daher  komuieu  solche 
Patienten  häufig  sehr  rasch  in  der  Ernährung  herunter  und  britigen  ein 
höchst  qualvolles  Dasein  zu,  da  das  Liegen  auf  der  überall  wunden  Haut 
höchst  schmerzvoll  ist  und  die  Epidermis  bei  Bewegung  leicht  weiter  ver- 
letzt wird.  Fieberbewegungen  können  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen.  Ist 
der  Pemphigus  foliaceus  universell,  so  ist  es  begreiflich,  dass  auch  die 
Adnexe  der  Haut  hicbei  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  die  Haare 
des  Kopfes,  der  Augenwimpern  und  Brauen  fallen  aus,  die  zurückbleiben- 
den Haare  sind  dünn,  glauzlos,  trocken.  Auch  die  Nägel  zeigen  regres- 
sive Veränderungen  oder  fallen  auch  ganz  aus.  Ectropium  der  unteren 
Augenlider  tritt  ein,  wenn  auflagernde  Schuppen  durch  Eintrocknen  der 
obersten  von  Epithel  ontblössten  Epidermisschichteii  in  der  Umgebung  der 
Äugen  darch  den  Krankheitsprocess  bedingt  werden.  Was  die  auch  den 
Pemphigus  foliaceus  manchmal  l)egleiten(len  Schleimhauteruptioneu  betrifl't, 
ist  dem  hierüber  bereits  Gesagten  an  dieser  Steile  nichts  beizufügen. 

Der  bei  der  Foliaceu.sform  gewöhnliche  letale  Ausgang  tritt  auch 
hier  schliesslich  durch  zunehmende  Erschöpfung,  häufig  nach  vorausgehen- 
den coUiquativen  Diarrhöen  ein. 


I 
1 
I 


Pemphigus  vegetans  (framboesioides). 

Während  die  Erscheinungen  des  eben  besprochenen  Pemphigus 
foliaceus  sich  z,wanglos  und  klar  aus  denen  des  Pemphigus  vulgaris  er- 
klären lassen,  stellt  der  Pemphigus  vegetans  ein  Krankheitsbild  dar, 
welches  durch  die  Besouderheiteu  seiner  Erscheinungen  eine  bemerkens- 
werte Varietät  dieser  Krankheit  darstellt. 

Der  Pemphigus  vegetans  charakterisiert  sich  durch  folgende  Sym- 
ptome: Am  Eingange  zur  Mund-  und  Nasenhöhle,  in  der  Nasolabialfalte, 
in  den  Achselhöhlen,  um  den  Nabel,  in  der  Genitö-criiral-Gegend  oder  ad 
anum  —  die  genannten  Localisationen  sind  die  bevorzugten  —  entstehen 

)  Müudliclie  Mittheilung  Weideufelds. 
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kleine, hirsekoru-,  gewöhnlich  iiieht  übpr  llnsengrosse  Bhlsehen,  die  mit  bereits 
trübem  oder,  weun  noch  klar,  sich  sehr  rasch  trübendem  Inhalte  gefüllt  sind. 

Diese  Blasen  entstehen  entweder  auf  scheinbar  normaler  Haut,  oder 
denselben  gehen  erysipelartig  scharfbpgrenzte  Erythemflecke  voraus,  auf 
deren  Basis  die  Blasen  auftreten.  Kommt  es,  wie  KUtneist,  ztir  Bildung 
von  Blasen,  so  platzen  diese  sehr  bald,  da  sie  bei  der  geringen  Wider- 
standsfähigkeit ihrer  Deeke  durch  äus.^cre  Einwirkungen  leicht  einreissen. 

Der  Blasengnuid  liegt  dann  zumeist  als  ein  von  schmutzigweisseui 
Secrete  bedecktes  oder  bei  Contiuenz  mehrerer  kleinerer  Krankheitsherde 
zu  einem  grösseren,  bereits  als  unebenes,  papillomatös-drüsig  wucherndes, 
schlappes,  leicht  blutendes  riewebe  zutage,  welches  ein  höchst  übelriechen- 
des, weil  sehr  leicht  zersetzliches  Secret  absondert.  Diese  Wucherungen 
können  grössere  Flächen  bedecken,  in  einzelnen  Fällen  den  ganzen  Bauch 
und  die  Innenseite  der  Oberschenkel,  und  ihr  Seeret  trocknet  zu  dicken 
Borken  ein.  Das  Fortschreiten  des  Kranklieilsprocesses  findet  so  statt,  dass 
sich  in  serpiginösen  Linien  am  Ratide  des  primären  Krankheilsherdes  neue 
Bläschen  von  erwähntem  Aussehen  liilden,  welche  dieselben  Veränderungen 
darchmachen.  Oft  sind  diese  randständigen  Biüscheii  aber  gar  nicht  zu 
beobachten,  weil  sie,  kaum  gebildet,  auch  schon  einreissen.  Man  sieht 
dann  dementsprechend,  genau  so  wie  beim  Pemphigus  foliaceus,  die  Epi- 
dermis gegen  das  gesunde  hin  in  einem  ganz  schmalen,  weisslichen  Saume 
Ton  der  Unterlage  abgehoben,  ein  Verhalten,  das,  wie  wir  später  noch 
sehen  werd»*n,  in  diftereutial-diagnostischer  Beziehung  höch-st  wichtig  ist. 
Die  genannten  F^levationeu  fühlen  sich  ausserordentlich  weich  und  „matschig" 
an  und  können  sich  in  eiozelnen  Fällen  bis  zur  Höhe  von  1'/»«"  ent- 
wickeln. Ihnr  Rückbildung  ist  unbeeinfiussbar  von  einer  darauf  hinzielen- 
den Therapie,  sie  sind  aber  sowohl  der  spontanen  Rückbildung  als  auch 
einer  soliden  Ueberhüutnng  fähig  und  hinterlassen,  wenn  sie  sich  zurück- 
bilden, dunkelbraun  gefärbte  Pigmentationcn,  welche.  Hach  oder  entspre- 
chend eleviert  sind,  rlie  lange  Zeit  bestehen  bleiben  können  und  hiebei  in 
ihren  verschiedenen  Abstufungen  der  Farbe  Schlüsse  auf  den  Zeitpunkt 
ihrer  Entstehung  gestatten. 

Haben  wir  vorhin  die  l>esonders  bevorzugten  Localisatiousstätten 
für  den  Pemphigus  vegetans  genannt,  so  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  derselbe,  wenn  auch  seltener,  auch  an  jeder  anderen  Körperstelle 
vorkommen  kann.  Hingegen  ist  das  Aussehen  an  verschiedenen  Körper- 
stellen häufig  ein  differeutes.  So  können  Wucherungen  ad  anum  mitunter 
genau  das  Aussehen  von  Condylomata  lata')  haben  und  so  zur  Verwechs- 
lung mit  Syphilis  Anlass  geben. 

')  Neu  manu,  Ueber  Pemphigus  vegetans.  Archiv  f.  Denn,  und  Syphilis  1886, 
8.  160;  feruer  eigeuo  BeubiichtuDg  an  der  Klinik  Kaposi.  JafarLucb  der  Wiener  k.  k. 
Krankenanstalten  fOr  1892,  Wien  1893. 
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Ein  eigcnthümliches  Bild  stellt  der  dui-ch  Penipiiigu.s  vegetans  vei'- 
anderte  Nabel  dar,  welcher  als  eine  rohem  Fleische  ähnliche  Scheibe  von 
brotlaibähnlif'her  Form  voa  2 — 3  cm  Durchmesser  aus  der  Nabolgrube 
emporragen  kann.  Treten  solch<'  fiingöse  Wucherungen  an  den  Mnndwin- 
ki-lu  auf,  so  ftrscheineu  diese  infolge  der  Einrisse,  die  durch  die  Bewegungen 
des  Mundes  entstehen,  tief  geklüftet.  Die  Sehleimhaut  des  Mundes  und 
der  Zuuge  ist  von  Epithel  entblödst  untl  xWgt  theils  das  beim  Pemphigus 
der  Schleimhäute  geschilderte  Bild,  diineben  tragen  diese  an  einzelnen 
Stellen  drusige  Wucherungen,  die  entweder  tieischroth  freiliegen  oder  von 
Detritusmassi'ii  bedeckt  sind.  Die  Zunge  ist  geschwellt,  und  man  sieht 
an  ihren  vorder^-n  Rändern  die  Abdrücke  der  Zähne,  die  betreffenden 
Stellen  von  Epithtd  eiitblösst,  Erkrankt  das  Nagelbett,  so  wird  der  Nagel 
entweder  uiitfr  Eiterung  vom  Nagelbetb'  ganz  aiigehohnu,  oder  er  erseheint 
zerklüftet  und  blauschwarz  verfärbt.  Neben  diesen  für  den  Pemphigus 
vegetans  charakteristischen  Vorgängen  können  aber  auch  solche  vorhanden 
sein,  welche  dem  Pemphigus  vulgaris  angehören,  also  Bildung  von  mehr 
oder  weniger  prall  gefüllten  Blasen,  namentlich  aber  solchen,  welche  dem 
Pemphigus  foliaceus  entsprechen.  Die  Mundschleimhaut  ist  bei  weitaus  den 
meisten  Fällen  von  Pemphigus  vegetans  niitergritt'en.  Die  Erfahrung  lehrt 
sogar,  dass  die  meisten  Fälle  von  Pemphigus  vegetatss  mit  Eruptionen 
in  der  Mund-  oder  liaclienschleinihaut  begannen.  Namentlich  oniiniSs  ist 
es,  hinsichtlich  der  Entwicklung  eines  Pemphigus  vegetans,  wenn  die 
ersten  Eruptionen  au  den  Lippen  auftreten.  Nach  nner  Statistik  Neu- 
manns,^)  wi'lche  die  bis  zum  .lahre  1897  publicicrten  41  Falte  umftisst, 
begann  die  Krankheit  bei  29  Fällen,  in  welchen  die  erste  Eruption 
auamnestisch  erniert  werden  konnte,  aehtüehnmal  in  der  Mund-  oder 
Kachenhöhle.  Diese  Localisatiou  des  Krankheitsbnginnes  ist  daher  mit 
Recht  so  gefürchtet. 

Leistet  der  Kranke  dieser  schwersten  von  allen  Pemphigusformen 
einige  Zeit  Widerstand,  so  kann  die  Tendenz  zur  HiUlung  von  Wuche- 
rungen abnehmen,  die  alten  flachen  ab  und  überhäuten  unter  Rückiassung 
entiiprechend  grosser  tiefbrauner  Pigmentbildung,  und  es  tritt,  woferne 
nicht  temporärer  vollkommener  Stillsland  eintritt,  mehr  Blasenbildung 
auf,  welche,  wie  vorhin  t'rwäbnt,  zum  Pemphigus  foliaceus  uud  vulgaris 
führen  kann.')  Der  Pemphigus  vegetans  fühlt  unter  rasch  zunehmender 
Kachexie  in  der  Regel  sehr  bald  zum  Tode  und  übersteigt  die  Krank- 
iieitsdauer  in  wenigen  Fällen  ein  halbes  Jahr,  er  verläuft  aber  oft  schon 
nach  wenigen  Wochen  tödtlich. 


I 


I 


'}  Neamann,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pemphigus  vegetaus.  Wieuer  klinische 
Wochenschr.  1897,  Nr.  8. 

*)  Xeumanu.  Ueber  Pemphigus  Tegetaus.  Archiv  f.  Derm.  und  Syphilis  1886, 
8.  165. 
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Doch  kann  auch  beim  Pemphigus  vogetaus  piue  absoluta  oder  wenig- 
stens relative  Htiüiing  nicht  in  allxu  schroffer  Weise  als  ausgeschlossou 
hingestellt  worden.  Hii:'riir  spricht  zum  mindesten  ein  von  Mraßek  beob- 
achteter Fall,')  bei  welchem  sich  die  Krankheitsdauer  auf  nahezu  zfhn 
Jahre  erstreckte.  Uebrigens  steht  dieser  Fall  nicht  vereinzi'lt  da,  wenn 
auch  solche  Beobachtungen  zu  den  grössten  Seltenheiten  geiiören. 

B«'merk<Miswert  ist  hei  dieser  Form  des  Pemphigus  die  Discoagruenz 
Ewiseheii  den  oft  geringen  loealeu  Erscheiuungeji  und  der  Schwere  der 
allgenieiuen  Erscheinungen  und  dem  raseh  Kuröckgchenden  allgemeinen 
Ernährungszustände.  Als  Ausdruck  des  Ictztcreir  üinstandes  wurde  an 
einem  Falle  Herxheimors*)  durch  die  Stotfwechseluntersuchung  Stüves^) 
ein  krankhaft  gesteigerter  Eiweisszerfall  festgestellt. 

Als  nicht  gevvöhnlieher  Modus  des  Zuslandekommt-ns  von  drüsigen 
Wucherungen  beim  Pemphigus  vegetans  neben  den  geschilderten  Ver- 
änderungen ist  noch  die  Beobachtung  Riehls*)  wichtig,  wobei  sieh  an 
Stellen  von  bereits  überhäuteten  Blasen  durch  Verdickung  der  Epidermis 
und  Erheben  derselben  über  das  Hautuivnau  leichte  körnige  Unebenheiteu 
bildeten,  die  später  zu  kleinen  Papillomen  auswuchsen,  ähnheh  denen  bei 
Ichthyosis  hystrix. 


Pemphigus  conjunctivae. 


Obwohl  der  Pemphigus  conjunctivae  nicht  gar  selten  zur  Beobach- 
tung gelaugt,  ist  er  erst  verhältnismässig  spät  richtig  erkannt  worden. 
Die  erste  genauere  diesl)ezügliche  MitthetUiiig  in  der  Literatur  rührt  von 
White  Cooper*)  her,  obwohl  sehuu  vou  Wiehmann")  Blasen  auf  der 
Oonjutictiva  bei  einem  Pemphigus-kranken  beobachtet  worden  waren,  wobei 
beide  Augen  zugrunde  giengen. 

Bei  einer  24  jfilirigr'.n  Fnui,  welche  seit  mehreren  Wochen  an  Pemphi^'us  er- 
krankt war,  der  hauptsächlich  die  unteren  Extremitäten  botraf.  erkraukteii  hei-Io 
Allgen  unter  Blasenbildung'  auf  der  inneren  Fläche  dos  unteren  Lides,  th^ilweise 
auf  der  Conjnnetiva  bulbi.  Ausgang:  hochgradige  Schrumpfung  der  Conjunctiva 
ohne  Symblepharon. 


*)  Kaposi,  Die  Syphilis  der  Elftut  und  der  angrenicuden  Schleimhäute,  Bd.  3, S.  156. 

')  Herihoiiner,  Ueber  Pifiniihljruä  ve(i;etims  riebst  Bemeikiiugcn  tther  die  Natur 
der  Langerhuus'scheii  ZfUen.    Archiv  t°.  l>eriu.  uud  Syphilii)  189Ü,  Bd.  3,  p.  141. 

•)  StüTe,  Stotl'wechsehintersuchung  betreffeud  eineu  FnU  Ton  Pemphigus  vege- 
tans. Ibid  .  p.  191. 

*)  Riehl,  Zur  Kenntnis  des  Pemphigus  vegetans.  Med.  Jahrbücher  der  k  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien  1885,  p.  539, 

*)  Ophthalmol.  Hospit  Reports  1858,  Nr.  4,  p.  155. 

•)  WiofamaiiQ,  Ideen  zur  Diagnostik.  Hannover  1794. 
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teratur  ündeu  konnten,  wurde  erst  zehn  Jahre  nach  Uooppr,  und  zwar 
TOD  Wecker')  raitgetheilt.  Seit  dieser  Publication  haben  sich  die  Mit- 
tUmluugen  von  solchen  Fällen  sehr  g(>häuft  und  siuii  den>n  bis  heute  über 
hundert  publiciert*)  und  noch  viel  mehr  lieohiichtet  worden,  ohne  beson- 
ders initgetheilt  worden  zu  sein. 

Unter  diesen  Umständen  muss  es  auffallen,  dass  diese  Affeetion  erst 
so  spät  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt  hat.  Dies  hat  aber  seine 
Ursache,  wie  wir  sehen  werden,  in  dem  ganz  eigeuthümlichen  Verlaufe  des 
Pemphigus  conjunctivae  und  weiter  in  der  Schwierigkeit,  mangels  gleichzeitig 
bestehender  Erscheinungen  an  der  Haut  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.') 

Der  Pemphigus  der  Conjuuctiva  beJ^Ut  entweder  gleichzeitig  oder 
in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenzeiten  beide  Augen  und  kann  genau 
so  wie  der  Pemphigus  der  Schleimhäute  entweder  an  der  Coujunctiva 
allein  auftreten,*)  oder  er  kann  mit  Pemphigus  der  äusseren  Haut  ver- 
gesellschaftet sein.  Auch  hier  sind  die  mannigfachsten  Combinationen  iu 
dem  Sinne  möglich,  dass  in  einer  Attaque  nur  die  äussere  Haut  erkrankt, 
in  einer  anderen  Attaque  wieder  nur  die  ConjuncUva. 

Die  Erkrankung  kann  entweder  so  beginnen,  dass  auf  der  Conjunc- 
tiva  liulhi  (ider  palpebrarum  und  auf  jene  übergreifend  kleine  Bläschen 
auftreten.  Diese  haben  begreiHicherweise  nur  einen  sehr  kurzen  Bestand, 
da  sie  alsbald  durch  den  Lidschlag  zerstört  werden  und  dann  die  des 
Epithels  enüdösste  Schleimhaut  freiliegt.  Oder  aber  beginnt  di«*  Erkran- 
kung mit  Drücken,  Steehen,  Thränenlaufeu  und  Lichtscheu  (Bäumlor, 
1.  c),  wobei  die  Untersuchung  nichts  ergibt  als  beginnende  Entropium- 
bildung.  In  tn-ideu  Fällen  kommt  es  weiter  zur  Schrumpfung  der  Con- 
junctiva,  wobei  diese  sich  in  ein  narbiges  Bindegewebe  verwandelt.  Gleich- 
zeitig können  die  beiden  Conjunctivalblätter  verwachsen,  wodurch  dieUeber- 
gangsfalte  auf  ein  Jlinimnm  reducicrt  wird.  Findet  dieser  Process,  wie  dies 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  sowohl  am  oberen  als  auch  am  unteren  Äugen- 
lide  statt,  so  entsteht  schliesslich  totales  Symblepharon.  Hiebei  verwächst 
das  obere  Lid  direct  mit  der  oberen  Hälffe  der  Cornea,  und  die  Conjuno- 
tiva  bulbi  geht  direct  in  den  stellenweise  verstrichenen  Rand  des  Unter- 
lides über.  Der  Thräneupunkt  kann  vollkommen  verstreichen.     Die  Con- 

*)  Wecker,  Pemphigus  conjunctiTae.  Zehenders  kliii.  Moiiatsblättfir  für  ATigen- 
heilkunde  1808,  p.  232. 

*)  Franko,  Der  Pempbi|fu8  nod  die  essentielle  Sclirurapfuag  der  Bindehaut 
Wiesbaden  1900    101  Fftlle. 

Pergens,  Der  Pi-inphifenis  des  Au{,'cs.    BerÜQ  IMI.    112  Fälle. 

•)  Mau  lese  hierülier  bei  Arlt  in  „Bericht  über  die  12.  Versammlung  der  oph- 
thaltnologischeu  Geselischuft  iu  Hcidtflberg",  1870,  y.  231. 

*)  So  in  zwei  Fallen  iJäunilers:  Feni[)hit;;u!>  conjunctivae  und  essentielle  Schrum- 
pfung. Klin.  Mouatsbl.  f.  Augenheilkunde  1885,  p.  320. 
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junctiva  selbst,  ist  voa  grau-  bis  gelblichwcisspf  Farbe,  vollkouinien 
trocken,  dnrb,  aber  auch  nicht,  benetzbar,  weil  ihre  Oberfläche  fettig  ist.^) 

Auch  die  Cornea  wird  iu  ähnlicher  Weise  verändert,  indem  sie  von 
einem  gleichen  Gewebe,  welches  von  der  Conjunctiva  liulbi  auf  diese 
übergeht,  bedeckt  wird,  und  .scheint  nur  iu  Gestalt  einer  graulichen  Halb- 
kreisfläche durch  den  üeberzug  hindurch  (Xerosis).  „Gerade  dieser  Um- 
stand verleiht  den  Augen  jenen  eigentbümüehen  todlen  Ausdruck,  nicht 
unähnlich  dem,  welchen  wir  b»n  Büsten,  wo  eine  Andeutung  der  Hornhaut 
vom  Künstler  unterlassen  wird,  au  sehen  gewohnt  sind"  (Bäumler,  1.  c). 
Da  die  Lider  mit  dem  Bulbus  vorwachsen  sind,  ist  sowohl  ein  Schliessen, 
als  auch  eine  Erweiterung  der  Lidspalte  nicht  möglich.  Bei  Bewegungen 
des  Bulbus  hingegen  bewegt  sich  die  Haut  der  Lider  mit. 

Infolge  der  geschilderten  Veränderungen  an  den  Conjunctiven  und 
der  Hornhaut  kommt  e.s  natürlich  zu  schwersten  Schädigungen  des  Seh- 
vermögens, so  dass  selbst  iu  Terhältnismässig  günstigeren  Fällen  nur  noch 
Fiugerzählen  auf  sehr  kurze  Distanzen  möglieh  ist,  gewöhnlich  aber  das 
Sehvermögen  auf  Aperception  von  Licht  beschränkt  bleibt.  In  noch  un- 
glücklicheren Fällen  gehen  die  Augen  ganz  zugrunde,*)  und  es  bleiben 
vom  Bulbus  atrophische  Stumpfe  zmück,  die  mit  den  Lidern  fest  ver- 
wachsen sind.") 

Indessen  korameu  ab  und  zu  auch  günstigere  Verlaufsweisea  vor, 
indem  sich  das  eine-  oder  anderemal  auf  der  Conjunctiva  eine  Blase 
bildet  und,  wie  ich  dies  an  einem  Falle  an  der  Klinik  Kaposi  selbst  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  Restitutio  ad  integrum  eintritt.  Stärkere 
Blutungen  aus  der  erkrankten  Conjunctiva  scheinen  sehr  ungewöhnlich  zu 
sein,  es  findet  sieh  eine  diesbezügliche  Beobachtung  äusserst  selten.*) 

Die  von  Graefe  als  „essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut",  von 
Stellwag  als  „Syndesmitis  degenerativa"  bezeichneten  Processe  sind,  wie 
nunmehr  festzustehen  scheint,  mit  dem  Pemphigus  conjunctivae  identisch, 
denn  diese  Processe  wurden  .sowohl  gleichzeitig  mit  Pemphigus  der  äusse- 
ren Haut  oder  der  Schleimhäute  beobachtet,  tbeils  ergab  die  Anamnese, 
dass  eine  solche  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  vorausgegangen  war,*) 


•)  Pucb».  Wiener  küu.  Wochenschr.  1802,  p.  722. 

•)  Tillej,  Pemphigus  essential  shrinkiug  of  (he  conjunctiva  in  both  eyes.  Aiiier. 
med.  association,  sect.  of  ophtbalmolügj-  1888.  Ciücrt  nach  Natjels  Jahresbericht  für 
Oiihthftlmologie  1888,  p.  320. 

')  Steffan,  Pism]ihigii8  coDJunctiTae,  1.  c. 

*)  Adolf  Becker,  Eiu  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae.  Inaugural-Dissertfttion, 
Jena  1896,  p.  •lO. 

')  Pflüger,  Ueber  Pemphi^s  conjunctivae.  Zehenders  Monatsblätt«r  1878,  p.  1. 

Czermak,  Krankeuvorstdlung  in  der  k.  k.  GusftUschaft  der  Aerate  in  Wien. 
Wieaer  klio,  Wochenschr.  1888,  p.  ü2. 

Sachsalber,  Pemphigus  coujuuctivae.  Zehendors  Mouatsbefte  1894,  p.  241. 
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oder  das  Äugenleidpu  trat  zuerst  auf,  und  es  katneu  erst  später  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  M  dazu.  Für  die  Identität  dieser  Augenerkrankung 
mit  dem  Pemphigus  der  äusseren  Haut  sprieht  auch  der  üiiistand,  dass 
unter  IUI  FäUt'u,  welche  Frank e-)  aus  der  Lileratur  zusammensteHen 
konnte,  74mal  eine  Erkraukuug  dor  Haut  coneurrierte.  „Meist  handelte 
es  sich  um  Krankheiten,  die  einen  blasenartigen  Charakter  trugen." 

Alle  therapeutischen  Massnahmen  haben  sich  dem  Pemphigus  con- 
junctivae gegenüber  leider  als  machtlos  erwiesfin,  unter  diesen  auch  die 
von  verschiedenen  Ophthalmologen  versuchte  Exeision  der  geschrumpften 
Theile  mit  nachfolgi-nder  Plastik,  wie  dies  zuerst  von  Oraefe')  versacht 
worden  war. 


Pemphigus  der  Schleimhäute  der  Luftwege. 

Die  Beobachtung  von  Pemphiguseruptionen  an  der  Schleimhaut  des 
Mundes  ist  bereits  eine  alle.  So  wird  dieselbe  bereits  raitgetheilt  von 
Blagden,*)  Dickson,^)  Plank"^)  u.  a.  m. 

Entsprechend  dem  abweichenden  anatomischen  Bau  der  Schleimhant 
gegenüber  der  äusseren  Haut  kommt  es  in  der  Mundhöhle,  im  Hachen 
und  im  Kehlkopfe  selten  zur  Beobachtung  intacter  Blasen.  Bilden  sich 
nämlich  solche,  so  werden  sie  durch  Schluck-  oder  Kaubewegungen  oder 
durch  Sprechen  nml  Husten  sehr  rasch  zum  Berstnn  gebracht,  nnd  es  ist 
lediglich  ein  glücklicher  Zufall,  dass  z.  B.  Seifert^)  u.  A.  isolierte  Blasen  in 
der  Nasenschleimhaut  sehen  konnte.  Uebrigens  machen  sich  speciell  Erup- 
tionen in  der  Nasenschleimhaut  schon  durch  das  eigeiithümliche  schlür- 
fende Äthmeu  bemerkbar.  Bleibt  die  Blasendecke  im  Larynx  als  mera- 
branartige  Auflagerung  liegen,  so  führt  dies  xn  einem  Bildf,  welches  nach. 
Hajek*)  einer  Laryngitis  fibrinosa  gleicht. 

Gewöhnlich  sehen  wir  den  Pemphigus  an  den  Schleimhäuten  der 
Muiidhölile  und  Athmungsorgane  derart,  dass  sich  die  betroffene  Stelle 
als  eine  der  Grösse  der  Eruption  entsprechende,  scharf  umschriebene  rothe, 


')  Tilley,  1  e.;  Glas,  Peuipbigus  conjunctivae.  Zehenders  Monatsbl.  1895,  p-  17. 

*)  Franke,  I.  c.  p.  49. 

•)  Alfr.  Graefe,  Essentielle  Bindeliaiitschnimpfuiig.  Arclii?  f.  Ophthalniol.  1878. 

*)  Sauitnliiug  auserlesener  ALliJiudlungt^ii  zum  Gebraucbu  praktischer  Äerzte. 
Leipzig  1787.  Bd.  14. 

»)  Ebenda,  Bd  13. 

")  DissertAtio  de  diagnosi  et  ciira  Puinphlgi.  Dorpat  1825.  Citiert  nach  Frank. 
Hautkrankheiten.  Leipzig  1843,  Bd.  1,  p.  142. 

')  Internationales  Cciitralblaft  für  Larynpologie  1892,  p.  28. 

•)  Hajck,  Kraiikenvorstdluug  in  der  Wiener  laryug.  Gesellschaft.  Wiener  klin. 
Woohenschr.  1897,  p  1042. 
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leicht  lilutende  Fläche  darstellt,  die  wie  rohes  Fleisch  aussieht  oder  auch 
mit  einem  schmierigen  Belage  bedeckt  sciu  kann,  welcher  ziemlieh  fest 
haftet.  Am  Lippenroth  pflegen  solche  Eruptionen  häufig  mit  schwarzen 
Krusten  (durch  Bi^iun^ugung  von  Blut)  bedeckt  nu  sein.  Häutig  sii'ht  man 
noch  die  abgehobpue  Epidermis  als  graue  Membran  seitlich  eiugerissen 
über  dem  Epithelverlust  flottieren.  In  schweren  Fällen  kann  sich  das 
Epithel  (ier  Mundschleimhaut  in  grossen  Fetzen  abl6seu.  Findet  keine 
neue  Essudation  statt,  so  übei-häuteu  selbst  grosse  Epithelverluste  sehr 
rasch.  Im  übrigen  kommen  auch  hier  dieselben  Verhältnisse  in  Betracht, 
wie  sie  beim  Pemphigus  foliaceus  der  äusseren  Haut  vorliegen,  ind^'m 
das  Epithel  in  der  Umgebung  des  Herdes  suffundiert  und  gelockert  spin 
kann,  sich  ablöst  und  auf  diese  Wrise  immer  grössere  Flächen  freigelegt 
werden.  Hinsichtlich  der  Localisation  kann  die  Krankheit  nicht  allein  die 
Mundhöhle  mit  Einschluss  der  Zunge  befallen,  sondern  auch  die  Schleim- 
haut des  (iaumenspgels,  den  Rachen,  die  Epiglottis  und,  wie  vor  erwähnt, 
Nase  und  Larynx  ergreifen.  Durch  die  Mittheilungen  Maders^)  ist  es 
sogar  wahrscheinlich,  dass  auch  Trachea  und  Bronchien  miteinbezogen 
werden  können. 

Das  Zahufleisch  erscheint  aufgelockert,  leicht  blutend,  die  Papillen  der 
Zunge  grau  belegt.  Zugleich  besteht  starke  Salivation»  ein  intensiver  Foetor 
ex  ore  —  kein  Wunder,  wenn  mau  bodeukt,  wie  schwierig  die  Reinhaltung 
der  Mundhöhle  wegen  der  enormen  Sehmerzen  ist.  Das  Kauen  ist  er- 
schwert und  dieses  Moment  begünstigt  das  Zustandekommen  der  Stoma- 
titis in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Stomatitis  morcurialis.  Bekanntlich 
hat  Lanz  auf  die  Wichtigkeit  des  Kauactes  in  dieser  Richtung  hingewiesen, 
ülcerationen  tiefgehender  Art  sind  nur  ausnahmsweise  gesehen  worden,*) 
doch  kommt  mehr  weniger  tiefgreifender  Zi-rfall  beim  Pemphigus  vegetans 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  zur  Beobachtung. 

Fieber  fehlt  beim  Pemphigus  der  Schleimhäute  in  der  Regel  und 
ist  nur  dann  vorhanden,  wenn  solches  als  Begleiterscheinung  frischer 
Eruptionen  auf  der  allgemeinen  Decke  auftritt,  wie  wir  bei  der  Besprechung 
dieser  hervorgehoben  haben.  Von  Complicationen  nach  Eruptionen  an  der 
Schleimhaut  des  Larynx  beobachtete  man  Verdickung  der  Sehleimhaut, 
ja  sogar  Verwachsung  der  vordernn  Enden  di-r  Stimmbänder,  narbige 
bindegewebige  Brücken  im  Kehlkopfe,  wie  dies  von  Landgraf  (L  c), 
Thost')  und  Menzel*)  beschrieben  wurde.    In  Bezug  auf  ähnliche  Pro- 


•)  Mader,  Zur  Lehre  und  Cftguistik  des  Bronchialcroup  etc.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1882.  Nr.  11  u.  f. 

•)  H.  Ze  i  s  8 1,  Eiu  Fall  von  Pemphigus  foliaceus.  Wiener  med.  Wochenschr.  1877,  p.219. 

■)  Thost,  Ueber  chronischen  Pemphigus  der  Schleimhäute.  Monutsschr.  f.  Ohren- 
heilkunde 1896,  Nr.  4. 

*)  Menzel,  Pemphigus  der  Schleimhäute.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1898. 
HaDdbncb  d«r  Haatkraukheiten.   U.  Bd.  2 
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cesse  der  Wangeiischleiiuhaut  theilt  E.  Fuchs')  einen  Fall  iiüt,  liei  wel- 
chem siebeu  Jahrn  Pemphigus  ausschliesslich  der  Mutidschleiiuhaut  bestand, 
welcher  endlich  zur  Schrumpfung  und  Verwachsung  der  Mutidschleirahaut 
führte,  so  dass  der  Kranke  den  Mund  nur  wenig  öftn('u  konnte.  Erst 
14  Jahre  nach  den  ersten  Eruptionen  auf  der  Mundschleimhaut  traten 
Eruptionen  am  Körper  auf,  nach  weiteren  fünf  Jahren  Pemphigus  con- 
junctivae, dem  die  Augeu  zum  Opfer  fielen.  Aber  auch  Verwachsungen 
mit  der  Zunge  sind  von  Savy*)  und  Soueii,')  Verwachsung  des  weichen 
Gaumens  mit  der  Rachenwand  von  Walter,*)  Verwachsungen  der  Choanen 
Ton  Sehmidt-RimpJer^)  und  Steffan")  beschiieben  worden. 

Was  die  subjectiven  Symptome  betrifft,  gehört  der  Pemphigus  der 
Schleimhäute  wohl  zu  den  allersehwersten  Erkrankungen.  Vor  allem  er- 
zeugen die  des  Epithels  beraubten  Schleimhautpartien  das  tjefühl  des 
Brennen!?  und  des  Wundseins.  Die  Nahrungsaufnahme  ist  wegen  der  damit 
Verbundenen  Schmerzen  eine  Qual  für  die  Kranken,  und  es  kann  höch- 
stens kalte  flüssige  Nahrung  in  kleinen  Quantitäten  aufgenommen  werden. 
Kein  Wuuder,  wenn  die  Krauken  rasch  in  der  Ei'uährung  herunterkommen 
und  rapider  Kräfteverfall  eintritt.  Besonders  qualvoll  für  die  Kranken  aber 
ist  es,  wenn  Eruptionen  an  der  Epiglottis  und  im  Larvas  auftreten  wegen 
des  starken  und  andauernden  Hustenreizes,  den  dieselben  erzeugen  and 
kann  dies  sogar  zu  Erstickungsantallen  führen. 

Der  Pemphigus  der  Schleimhaut  ist  wohl  in  der  überwiegenden  Zahl 
der  Fälle  eine  Theilerscheinung  des  Pemphigus  der  allgemeinen  Decke. 
Aber  es  liegt,  wie  erwähnt,  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  isolierter  Pemphigus  der  Schleimhäute  viele  Monate, 
ja  sogar  vieäe  Jahre  bestehen  kann,  ohne  dass  es  zu  Eruptionen  auf  der 
Haut  zu  kommen  Ijraucht.')  Wir-  erinnern  beispielsweise  an  die  vorhin 
erwähnte  Beobachtung  von  E.  Fuchs.  Bei  den  chronisch  verlaufenden 
Fällen  von  Pemphigus  gi-schieht  es  auch,  dass  in  der  einen  Attaque  nur 
die  Haut,  in  einer  anderen  lediglich  die  Sehleimhaut  erkrankt.") 


')  E.  Fuchs,  KrankenvorRtellang  in  der  k.  k.  Geseilschaft  der  Aerzte.  Wiener 
Iclin.  Wocheuschr.  1892,  p.  722. 

')  Savj,  Contribution  ä  l'etude  des  eruptiona  de  la  conjöuctive.  Thfese  de 
Paris  1876. 

*)  Soueix,  Troubles  ocukires  dans  la  {isoriasis  et  datis  le  pemphigus.  These  de 
Paris  1896. 

*)  Waltor,  Demonatration.  Ophthalm.  Kliuik  1898,  p.  399- 

»)  Schmidt-Rimpler,  Monatsbl.  f.  Augenheitkuude  1884  und  1885,  p.  214. 

*)  Steffan,  ebenda  1884  und  1885,  p.  214. 

')  Diesbezii^lich©  Fälle  sind  in  der  Arbeit  Chiaris:  Zur  Diagnose  das  isolierten 
Pemphigus  der  oberen  Luftwege,  Wiener  kliii.  Woohenschr.  1893,  p.  359,  lusammen- 
gestellt. 

•)  Boer,  Archiv  f.  Derm.  und  Sjrphilis  1890,  p.  163. 
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Aetiolugie. 

Je  dunklBr  und  unaufgeklärter  Ursache  und  Wesen  des  Pemphigus 
sind,  uniso  zahlreicher  sind  die  Theorien  und  Hypothesen,  die  in  dieser 
Richtung  aufgestellt  worden  siml,  und  wir  sind  heute  in  der  Kenntnis 
der  Aetiologie  kaum  weiter  als  Braune/)  der  in  seiner  tretriichen  Be- 
schreibung des  Pemphigus  die  Ursache  dieser  Krankheit  „in  der  in  den 
Nieren  zurück^ehtiltenen  urinösen  Sch&rfe,  die  eine  Tendenz  nach  der 
Haut  hat"*,  sieht. 

In  neuerer  Zeit  hat  jene  Richtung,  welche  den  Pemphigus  als  eine 
„Trophoiieurose"^)  auffasst,  besonders  viele  Anhänger  gewonnen,  Diese 
Meinung  stützt  sich  darauf,  dass  einerseits  Fälle  von  Blasenbildungen 
bekannt  sind,  die  zusammeufallen  mit  anderen  Störungen  des  centralen 
NerTensystems,  gewissen  Degeuerationserscheinungen  im  Kückenmark, 
dann  Paraplegien,  SyringoniyeHe,  Myelitis  etc.,  theils  Beobachtungen  in 
grosser  Zahl  vorliegen,  wo  nach  Verletzung  peripherer  Nerven   oder  des 


')  C.  G.  C.  Braune,  Versuch  über  den  Pemphigus  und  das  Blasentieber.  Leipzig 
1795,  S.  64. 

*)  P.  Ferraro,  Alterazioiie  iatologiche  del  sisteina  uervoso  del  pemfigo  foliaceo. 
Giomale  italiano  de  inalat.  vener.  e  della  pella  188(3,  Nr.  6. 

Dejtirine,  Sur  rexisteuce  d'alt^ratiDns  des  extriimites  peripberiques  des  nerfs 
cuUn^s  etc.    Giiz.  des  faöpit.  1876. 

Petrini,  Du  pemphigus  foliac^.  II,  iiiteruat.  denn.  Congreas  Wien  1892,  p.  453. 

Neuberger,  Ueber  den  sogenannten  Pempliigus  tieuroticus.  Archir  f.  Derm.  u. 
SjT)hiIis,  Bd.  24,  p.  252. 

Kaposi,  Kiu  Fall  tou  Pemphigua  neurotico-ti-aumaticus.  Wiener  klin  Wochea- 
schrift  1890.  Nr.  22. 

Leluir  imd  Brocq,  Alterations  des  uerfs  cutanea  dans  un  cas  de  penipbigus 
dtutinus.  Compt.-rend.  de  la  Bociäte  de  biologie  1881. 

Lcloir,  Recherchos  cliniques  et  naatomo-patholog.  sur  les  a£fections  cutanäes 
d'origine  nerveuse.    Paris  1881. 

A.  Saugester  und  P.  W.  Mott,  Pempbigoideruption  witb  changea  in  peripL 
nenres.  British  med.  Journal  1888. 

Westberg,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pemphigus.  V.  Congress  der  Deutschen 
derm.  GeseUscbafl.  1895,  p.  591. 

Schwimmer,  Die  neuropathischea  Dermatosen.    Wien  1883. 

Kopp,  Die  Trophoneurosen  der  Haut.  Wien  1886. 

Chvostek,  Blasenbildung  auf  der  Haut  bedingt  durch  Nerrenerkrankung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1875,  Nr.  32—35. 

Jarisch,  Ueber  die  Coincidenz  von  Erkrankungen  der  Haut.  Archiv  f.  Demi.  u. 
Sjphilis  1880,  II.  1!)5. 

Schlesinger.  Die  Sjriugomjelie.  Wien  1895,  p.  r29. 

Nikolaus  Friedreich,  Ueber  progressive  Muskelatrophie  etc.  Berlin  1873. 

W.  Mitchell,  Morehouse  and  Keen,  Gunshout  Wouns  and  other  injuries  of 
the  uerres.  Philadelphia  1864. 

E.  Owen,  Three  casea  of  injury  to  netres.  British  med.  Journal,  16,  December 
1876,  u,  a.  ra. 
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Rficiceamarkes  Blast^nhildangea  auftraten,  ferner  aaf  die  histologischen 
VerSuderutigen,  die  an  den  Hautnerven  der  Krankheitsherde  selbst  be- 
obachtet worden  sind. 

Hinsichtlich  der  ätiologischen  Bedeutung  derselben  gibt  es  zudem 
gewiss  zu  denken,  wenn  pathologische  Anatomen  wie  Eppinger,*)  der 
selbst  in  sechs  Fällen  von  Pemphigus  degenerative  Veränderungen  in  den 
peripheren  Hautnerven  sowohl  im  Gebiete  der  Blasenbildung,  aäs  auch  in 
allernächster  Nähe  derselben  fand,  au.sserdein  in  drei  Fällen  von  diesen 
pathologische  Veränderungen  im  Rückenmark,  keineswegs  geneigt  ist,  den- 
selben irgendwelche  ätiologische  Bedeutung  beizumessen;  er  betont  vielmehr 
ausdrücklich,  „dass  diese  Yeründerungeti  solche  sind,  die  mit  der  Aetiologie 
des  Pemphigus  gewiss  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können". 

<janz  besonders  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  klinische 
Untersuchung  des  Nervensystems  in  der  erdrückenden  Majorität  der  Pem- 
phigusfalle  vollkommen  normale  Verhältnisse  ergab,  und  auch  die  histo- 
logische Untersuchung  des  Rückenuiark?  ergab  keine  anderen  pathologi- 
schen Veränderungen*}  als  solche,  wie  mau  sie  bei  marantischen  Personen 
überhaupt  findet. 

Mit  dem  Aufschwünge  der  Bacteriologie  glaubte  man  im  Blason- 
inhalte  in  der  Supposition,  der  Pemphigus  sei  eine  Infectionskrankheit, 
den  Krankheitserreger  finden  zu  können,  aber  auch  diese  Hoffnung  erwies 
sich  als  trügerisch,  da  sich  frische  Blasen  nach  vielfachen  Untersuchun- 
gen, die  ich  aus  eigener  Erfahrung  vollends  bestätigen  kann,  stets  steril 
erwiesen  und  die  Bacterienbefunde  an  älteren  Blasen  als  st^cundär  auf- 
getri4en  belangtos  sind.  Auch  die  Hypothesen  von  Sormani,')  welcher 
Bacteriento.xine,  von  Tomraasoli,*)  der  eine  Autointoxication  annimmt, 
von  Köbner,^)  der  speciell  für  den  Pemphigus  vegetans  eiue  Intoxication 
in  Anspruch  nimmt,  von  Eppinger,")  welcher  eine  Autointoxication  oder 
nach  Infectionskrankheiteu  zurückgebliebene  und  noch  wirksame  Toxine 
als  ätiologisches  Moment  vermuthet,  noch  auch  die  Meinung  Lereddes/j 


')  Eppinger,  Zur  patliologischeii  .\natomif>  des  Pt-raphigiis.  V,  Congress  der 
Deutschen  derra.  liesellschaft   1895,  p.  83. 

•)  Schlesinger,  1.  c.  p.  130. 

■)  Sormani,  OsserTAzione  c  considerazione  sopra  due  casi  di  pemfigo.  Giorn. 
ital.  delle  inalat.  vener.  e  della  pelle  1891. 

*)  Toraniasoli,  Pemfigo.  Encicl.  Med.  ital.,  Vol.  III,  Part  II.  Refer:  Archi?  f. 
Denn.  u.  Syphilis  1891,  p.  2;);5. 

')  Koebner,  1.  c.    ^ 

•)  Eppinger,  1.  c. 

')  Leredde,  ^tude  sur  ile  pemphigas  foUac6  de  Cazenave.  Aonales  de  derm. 
et  syphil.  18Vt9. 

lieber  einen  Bactcrienbefund  beim  Pemphigus  vegetans.  Archiv  f.  Denn.  u.  Sy- 
philis, Bd.  50  u.  53. 
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der  die  Einwirkung  von  Toxinen  in  die  blutbereitendun  Üigaoe  verlegt 
und  erst  durch  die  hiedurch  Wedingte  Eosinophilie  die  Ki"aukheit  entstehen 
lässt,  sind  irgendwie  durch  thatsächliche  Befunde  gestützt.  Der  neuerdings 
von  Waelsch  erhobene  Befand  von  Psetidodiphtheriehacillen  bei  Pem- 
phigus vegetans  und  die  an  densellten  geknüpften  Schhlsse  bezüglich  der 
Therapie  bedürfen  noch  der  Erprobung. 

Kälteeinwirknng  soll  nach  Kirchner*)  für  den  einen  oder  anderen 
Fall  ein  ätiologisches  Moment  abgeben,  kommt  aber  als  allgem^nnes  Mo- 
ment gewiss  nicht  in  Betracht.  Hingegen  haben  im  Anschlüsse  an  Partus 
andere  und  ich  wiederholt  Auftreten  von  schwerem  Pemphigus,  nament- 
lich Pemphigus  vegetans  beobachtet.*) 

Im  übrigen  gibt  es  kaum  einen  Umstand,  der  namentlich  von  den 
älteren  Aerzten  nicht  als  ätiologisches  Moment  herangezogen  wurde,  als 
Anstrengungen,  Angst,  Schlafmangel,  schlechte  Kost,  Zurücktreten  der 
Masern,  Üeberschuss  an  Phosphorsäure,  die  schon  früher  erwähnten  Stö- 
rungen der  ürinabsonderung  u.  dgl.  m.,')  die  als  Curiosität  erwähnt  seien. 

Die  Wahrheit  ist,  dass  wir  über  die  Aetiologie  des  Pemphigus  that- 
sächlich  gai-  nichts  wissen,  und  dass  keines  von  den  als  ätiologisch  wirksam 
bezeichneten  Momenten  eine  auch  nur  halbwegs  befriedigende  Erklärung 
abzugeben  vermag.  Die  grösste  Berechtigung  scheint  dit-jenige  Anschauung 
zu    besitzen,    welche    eine  Störung   im  centralen  oder  peripheren  Nerveu- 

■  System  als  cansales  Moment  anspricht,  doch  stützt  sich  auch  diese  An- 
schauungsweise hauptsächlich  nur  auf  die  eine  Thatsache,  dass  gewisse 
Störungen   des    Nervensystems   Bbi-seneruptiunen  auf  der  Haut  zur  Folge 

■  haben,  und  supponirt  eine  gleichartige,  aber  nicht  erwiesene  Störung  för 
den  Pemphigus,  sei  es  dass  diese  direct  oder,  wie  manche  gar  annehmen, 

^ durch  Toxine,  die  niemand  nachgewiesen  hat,  bedingt  sei.  Die  Erforschung 
der  wahren  Ursache  des  Pemphigus  bleibt  der  Zukunft  noch  vorbehalten. 
stc 


I 
I 


Anatomie. 


Die  Pemphigusblase  stellt  sich  makroskopisch  als  eine  zwischen 
Stecknadelkopf-  bis  etwa  hühnereigrosse  Blase  dar,  welche  zumeist  mit 
hellem,  gelblichem  Serum  prall  gefüllt  ist.  Ausnahmsweise  ist  ihr  Inhalt 
blutig.  Nur  beim  Pemphigus  foliaceus  und  beim  Pemphigus  cachecticorum 
sind  die   Blasen   schlapp,   dasselbe   gilt   vom   Pemphigus  vegetans.     Der 

•)  Kirchner,  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus.  Archiv  f.  D«rm,  u.  SjphLlis  1892, 
p.  541. 

*)  Vide  Krimkenberichtc  der  Klinik  Kuposi  iu:  Jahre.sberichte  des  Wiener  k.  k. 
Allgemeiuea  Krankenhauses  und  Jahrbücher  iIlt  Wiener  k.  k.  Krankeunustalten. 

•)  Vide  bei  Willau,  Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung,  Bd.  3,  p.  415; 
Gilibert,  Monographie  du  Pemphigus,  Paris  1813;  Martius,  lieber  Bhvsenausschlag 
oder  Pemphigus,  Berlin  1829,  p.  48,  u.  a.  ui. 
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Blaseniuhalt  trübt  sich  entweder  sofort  oder  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit, 
was  beim  Pemphigus  vulgaris  erst  oach  einigen  Tagen  der  Fall  ist. 

Die  Blasen  erweisen  sidi  zumeist  als  einkätnmerig,  so  dass  sie,  aa 
irgend  einer  Stelle  angestochen,  vollkommen  collabiereo. 

Das  specifisehe  Gewicht  der  Blasenflüssigkeit  deckt  sieh,  wie  die 
Untersuchungen  Hermann  Schlesingers')  dargethan  haben,  keineswegs 
mit  dem  jeweiligen  specifischen  Gewichte  des  Biotserums  des  Kranken, 
sondern  schwankt  innerhalb  erheblicher  Grenzen.  Bei  specifischen  Ge- 
wichten des  Blutserums  zwischen  1028 — 1032  schwankte»  die  Zahlen  hin- 
sichtlich des  Blaseninhaltes  zwischen  1018—1030.  Als  Regel  schien  sich 
im  allgemeinen  zu  ergeben:  bei  reirhlieher  Blasenbildung  niedriges  spe- 
cifisches  Gewicht,  bei  spärlicher  bedeutend  höheres. 

Der  Blaseniuhalt  wurde  von  mehreren  Forschern  chemisch  untei'- 
sucht.  In  den  betrichtüchen  Schwan kungeu  des  specifischen  Gewichtes 
des  Blaseninhaltes  finden  wir  die  Erklärung,  warum  die  Zahlen  der  ver- 
schiedenen Forscher  wesentlich  differieren.  Von  älteren  Untersuchungen 
nenuen  wir  die  von  Franz  Simon,")  Girardin,*)  Martins,*)  Bamber- 
ger,') Schauenstein,^)  E.  Ludwig')  u.  a.  rn.  Nahezu  sämmtUche  Uuter- 
sucher  stimmen  darin  fiberidn,  dass,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen kann,  der  Inhalt  frischer  Femphigusblasen  schwach  alkalisch  bis 
neutral  reagiere  und  die  Alkalesci-nz  mit  zunehmendem  Alter  der  Blasen 
und  fortschreitender  Trübung  des  Inhaltes  steige. 

Die  neueste  genaue  chemische  Untersuchung  des  Blaseninhaltes 
stammt  von  J arisch  her.**)   Er  fand: 

Specifisches  Gewicht  1-0196 
Wasser  ....  941  8  % 
Feste  Bestaudtheile    öSlo/n^ 

Im  Blaseninhalte  fand  Jarisch:  Semraalbumia,  Paraglobulin,  wenig 
Fett,  Harnstoff  wie  vor  ihm  Ludwig,  jedoch  im  Gegensatze  zu  Bam- 
berger kein  freies  Ammoniak. 

Die  Asche  —  8'47oo  —  enthielt  Chlor,  Schwefelsäure,  Kohlensäure, 
an  Basen  Kali,  Natron,  Calciuraoxyd  und  Magnesiumosvd. 


')  Schlesinger,  Ueber  die  Beeinflussug  der  Blut-  und  Serumdichte  durch  Ver- 
ändcrnnpen  der  Haut  «tc.  Virchows  Archiv,  Bd.  130,  p.  145. 

')  Franz  Simon,  Eomberp,  klin.  Ergebnis.se.  Herausgegeben  tou  Henoch. 
Berlin  IStC,  p.  198. 

')  Citiert  nach  Eebra-Kaposi,  Lehrbacb   der   Haiitirankheiteu,  Bd,  1,  p.  683. 

*)  Martins,  1.  c.  p.  77. 

')  Bainberger,  I.  c. 

")  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  an  Hebra.  Hebra-Kaposi,  I.  o. 

')  K.Ludwig,  Lehrbuch  der  physiologischem  Chemie. 

•)  J arisch,  Cht'ini.sche  Studien  über  Pemphigus.  Sitzungsbericiite  der  k.  k.  Ak»- 
demie  der  Wissenschifteu  in  Wien  ]>:7%  Bd.  60,  Abtb.  3. 
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PemphigTis  chronicus. 
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Den  Inhalt  der  Blasen  an  geformten  Elementen  bilden  mituutc^ir 
rothe,  regelmässig  weisse  Blutkörpfrchen,  welche,  wie  Lukasiewicz  nnd 
GoIlaschM  au  Kaposis  Klinik  nachwioson,  zum  grössten  Theile  ans 
polynucleären  Leukocvten  mit  oosinophilen  Granulationen  bestanden.  Der 
Befund  ist  aber  nach  Bett  manu*)  för  den  Pemphigus  nicht  pathogno- 
moniseh,  da  eflsinophile  Zelh-n  auch  bei  anderen  blasenbildenden  Aft'tr- 
tionen  als  Herpes  zostei',  Er^ithenia  multjfcirme  und  in  Hautblasen,  die 
durch  Kantharidenpflaster  erzeugt  wurden,   reichlich  vorkommen  können. 

Genaueren  Aufschluss  über  den  Inhalt  der  Pempbtgusblasen  geben 
Schnittpräparate.  Die  diesbezÜL'liidieu  Beoliachtungen  sollen  bei  der  Dai- 
slelluug  der  histologischen  Verhältnisse  näher  erörtert  werden. 


Die  histologischen  Verhältnisse  wurden  von  verschiedenen  Forschern 
studiert,  so  von  Gustav  Simon/)  Haight,*)  Petrin!,*)  Leloir,")  Weyl,'') 
in  neuerer  Zeit  von  Rifhl,*)  Neumann,*)  Buzzi,'")  Unna,")  in  jüngster 
Zeit  durch  Kromiiver,'^)  Luithleu,'*)  Jarisch")  und  Kreibich.'-'') 
Die  folgende  Darstellung  der  histologischen  Verhältnisse  gründet  sieh  auf 


*)  Bei  Neusser,  Rliniscb-häniiitologische  Studien.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1892.  p.  41. 

*)  S.  Bettinnna,  Die  praktische  tJedeiituiig  der  eosiaophiten  Zellen.  Volkmanns 
Sammlung  klinischer  Vortrüge  IDüO,  Nr.  26(J. 

')  GiistaT  Simon,  Die  Hautkrankheiten,  dtnrh  ürnitomiscbe  TJnt«rsachung«n 
erläutert  Berlin  1851,  p.  195. 

*)  Haight,  Ueber  Blasetibildung  bei  einigen  Hautkrankheiten.  Sitzungsberichte 
der  Wiener  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  1868. 

^)  Petrini.  1.  c. 

•)  Leloir,  l.  c. 

')  Weyl,  in  Ziemssens  Handbuch,  Hautkrankheiten,  Leipzig  1883.  Bd.  1,  p.  546. 

•)  Riehl,  Zur  Kenntnis  des  Pemphigus.  Medicinisehe  Jahrbücher  der  k.  k.  Ue- 
Mllschaft  der  Aerzte  in  Wien  1885,  p.  539. 

•)  1.  c. 

'")  lo  Max  Josephs  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  3.  Aufl. 
Leipzig  1898.  p  2«7 

")  Unna.  Oie  Hislopathologie  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1894.  p.  178. 

")  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Peinphigusblusen.  Derm.  Zeitwbr.  1897, 
p,  475. 

*•)  Luithlen,  Pemphigus  vulgaris  und  vegetans.  Archiv  f  Derm.  und  Syphilis 
1897,  Bd.  40,  p.  37. 

Idem:  Zur  Lehre  und  Diagnostik  des  Perntihigus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897. 

Idem:  Zur  Pemphigusfr.ige.  Derni.  Zeifsclir.  189'J,  p.  481. 

")  Jarisch,  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Pempbigu.sblaseu.  Archiv  t". 
Derm  und  Syphilis  1898,  Bd.  43,  p.  Ml. 

")  Kreibich,  Histologie  des  Pemphigus  der  Haut  und  der  Schleimhaut.  Archiv 
f.  Denn,  und  Syphilis.  Bd.  50,  p.  209  und  373. 
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die   Mittheilungen    der  genannten   Forscher   utid   auf   eigene   zu  diesem 
Zwecke  geraachte  Untersuchungen. 

Was  zunäfthst  den  Sitz  der  BIa.se  betrifft,  so  galt  Ms  vor  kurzem 
die  Meinung,  dass  ihre  Decke  lediglieh  aus  der  Hornschichte  oder  dieser 
mit  den  obersten  Epithellagen  gebildet  werde,  die  Basis  aus  den  tiefereu 
Epithellagen  oder  auch  dena  Stratum  lucidum.  Kromayer  und  Luithlen 
zeigten  gleichzeitig,  dass  die  Petiiphigusblase  unter  Abhebung  des  ge- 
sammten  Epithels  mit  dem  Coriam  als  Blasenbasis  entstehe,  und  haben 
dies  als  Regel  hingest<'!It.  Kromayer  und  Luithlen  suchten  dies  durch 
eine  eigenthümüche  Fähigkeit  der  Biasenflüssigkeit  zu  erklären,  welcher  sie 


b^^'i 


^^ 


Fig.  1.   Grössere  und  kleinere  benftchbarte  Pempliigu$blaseu  von  der  Haut  des 
Oberschenkels  (in  vivo  eicidiertj. 

Der  BUnengnind  ist  durch  dan  PapiUcrkärper  gebildet.     Fibringcrinnsol   and  L^ukocyteD   bilden   doD  Inball 
iai  Blue.  {Uebersicbttpräparat.  Vcrgr.  1  :  ftü.J 


eine  besondere  macerierendo  Kraft  nuschrieben,  derzufolge  sie  auch  von 
HautgelVierschnitten  eine  Ablösung  des  Epithels  vom  Coriura  bewirken 
könne,  was  aber  nicht  allgemeine  Bestätigung  fand.  Jarisch  und  Krei- 
bich  zeigten  neuerdings,  indem  sie  die  obigen  Angaben  über  den  Sitz  der 
Blase  im  allgemeinen  bestütigeu  konnten,  daps  die  Pemphigusblasen  auch. 
innerhalb  der  Epidermis  auftreten  können,  so  dass  wir  darauf  verzichten 
müssen,  derselben  einen  solchen  charakteristischen  Sitz  zuzuweisen.  Die 
histologische  Abbildung  bestätigt  diese  Thatsache.  Mau  katin  sich  übrigens 
auch  durch  Untersuchung  der  unteren  Basis  der  Blasendecke  leicht  orien- 
tieren, in  welcher  Höhe  die  Blase  entstanden  ist. 


Pemphigus  chrouicus. 
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Der  Blaseninlialt  zeigt  an  Schnitten  einen  homogenen,  mit  Eosin 
iliffus  färbtiareu  Inhalt,  Fibringerinnsel,  Epitheldetritus  und  Leukopyten, 
unter  denen  di<<  eosinopbili'n  Zellen  die  Hauptrolle  spielen.  Man  findet 
daneben  auch  eosinophile  iSchatten.  Bacterien  sind  in  frischen  Biasren  nicht 
vorhanden,  sondern  nnr  in  älteren,  am  häufigsten  Staphylococcen,  sowie 
ein  dem  Pneumococcns  Frifdländer  ähnlieher,  in  Culturen  kettenßrnaig 
angeordneter,  von  mir  wiodcrholt  gezüchteter  Kapselbacillus.  Fast  alle 
Beobachter  fanden  an  der  Blasendecke  angeheftet  Anhänge  von  Haarbälgen 
und  Schweissdrüsenausführungsgängen,  welche  in  die  Blase  hineinragten. 
Was  den  Blasengrund  betrifft,  hängt  derselbe  von  dem  Sitze  der  Blase  ab 
und   ist   daher  entweder  durch    deu  cpithelfreien  Papillarkörper  gebildet 


I 


Fig.  2.  Pemphigus  foliaoeui). 

Fnpillfn  kb^cflftoht,  die  GeO«!«  Mhr  bmlaatCDd  erweitort.  Epidermit  nn<I  Rnto  «boils  fehlend,  wo  vorbundfn, 
mit  intnopitbriialer  BlEseDblldnng.    Du  RobcQUne  Zcltgoifrbe  bocfagridig  AdeaniU«,   wu  im  Vergleicbe  m 

Vig.  1  lienondan  >afltUt. 

oder  durch  die  tieferen  Lagen  der  Epidermis.  Dort,  wo  der  Blasengrund 
noeh  durch  Epithelien  gebildet  ist,  erscheinen  die  Intercdlularrätmie  auf 
ein  Minimum  verschmälert,  die  Zellen  selbst  vieltach  autgeltliiht.  An  über- 
häuteten Blasen  fand  Riehl  das  Rete  Malpighii  stark  proliferierend 
und  in  Form  von  kolbigen  Zapfen  in  das  Cutisgewebe  eingreifend,  die 
interpapillären  Bäume  beträchllich  verschmälert,  die  Länge  der  Retezupfen 
mit  0"ti6 — \-22mm.  in  ihren  Stacbelzellen  häufig  zwei  Kerne. 

Im  Corium  findet  man  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung, Erweiterung  namentlich  der  suhpapillärcn  fiefässe,  weniger  der 
Papillargefässe  seilest  i.Iarisch),  kleinzelliges  Infiltrat  um  diese  und  die 
Follikeln,  das  in  der  Hauptmasse  aus  nioiionucleären  Leukocyten  besteht, 
aber  auch  aus  eosinophilen  Zellen.    Die  Bindegewebsfasern  sowie  die  elasti- 
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scher  Fasern  weisen  durch  ihre  eigenthümliche  Verlagerung  aaf  ein  Oedera 
hin,  die  Spalten,  aus  denen  die  Ketezapfen  herausgehoben  worden  waren, 
sind  entweder  yerstrichen  oder  höchstens  als  feiner  Spalt  sichtbar  oder  die 
Papillen  selbst  durch  di»»  ödematöse  Schwellung  beträchtlich  verbreitert. 
An  den  elastischen  Fasern  beobachteten  Jarisch  und  Kreibich  im 
Gegensätze  zu  Luithleo  keine  Veränderungen.  Beim  Pemphigus  folia- 
ceus .«ind  die  Oedemersoheiniingen  noch  stärker  ausgeprägt  als  beim 
Pemphigus  vulgaris. 

Silminlliche  GefSsse,  Arterien  und  Venea,  sowohl  die  papillären  als 
auch  die  tiefereu.  sind  ad  masimuni  erweitert,  einzelne  Papillargefasse 
füllen  die  Papillen  vollkommen  aus.  Auch  die  Lvmpbgetasse  und  Lymph- 
spalten  sind  erweitert,  das  lockere  Bindegewebe  um  die  Knäueldrüsen 
und  Haarfollikel  hochgradig  fideiiiatös,  das  übrige  Bindegewebe  starr  und 
gequollen,  von  kleiu/eiligeni  Inliltrsit  massig  reichlich  durchsetzt.  Wo 
frische  Nachschübe  erfolgt  waren,  liegt  auch  mitunter  das  nackte  Coriura 
zutage,  an  frisch  üb<*rhüuteteu  Stellen  erscheinen  die  Interspinalräume 
verbreitert,  von  Wiinderzellen  durchsetzt,  die  Stacheleontotireu  geschwun- 
den, woiiurch  das  Bild  einer  von  freien  Kernen  durchsetzten  Masse  ent- 
steht. Im  hypertrophischen  Leistennetz  findet  man  Mitosen.  Der  Ablösung 
der  Epidermis  scheint  offenbar  eine  seröse  Durchfeuchtung  des  Epithels 
vorauszugehen,  welches  gleichzeitig  seine  Kernfärbbarkeit  verliert. 

Der  Pemphigus  der  Schleimhaut  bietet  keine  von  denen  der  Haut 
wesentlich  abweichende  Veränderungen  dar. 

Was  die  Regeneration  der  Epidermis  betrifft,  so  findet  dieselbe  theils 
von  nicht  abgehobenen  Epidermistheilen  statt,  oder  vom  gesunden  Ramie 
her  oder  wohl  auch  von  den  Follikelwänden  oder  ihren  zurückgebliebenen 
R^'Sten  aus.  Hiebei  statthabende  Mitosen  werden  von  einigen  Autoron 
zwar  iTwähut,  doch  von  keinem  des  Näheren  beschrieben. 

In  Bezug  auf  den  Pemphigus  vegetans  herrscht  unter  allen  Autoren,*) 
die  hierüber  berichtet,  darin  Uebereinstimmung,  dass  dieser  mit  einer 
Übrigens  schon  makroskopisch  constatierbaren  mächtigen  Hypertrophie  <les 
Leistennetzes  einhiTgehe.  Die  Retezapfeii  sind  oft  um  das  Fünf-  bis  Sechs- 
fache verlängert  und  i'Utsprecheud  verdickt;  über  diesen  liegen  bei  den 
warzigen  Eierescenzen  oft  noch  mächtigere  Hornlager,  welche  dieselben 
bedecken,  aber  in  der  Regid  nur  lose  anhaften.  Innerhalb  des  Rete  finden 
häutig  Leukoeytenansammlungen  statt,  die  sich  rasch  vergrössern,  an  die 
Oberfläche  angelangt  platzen  und  so  nässende  Punkte  erzeugen.  Auch 
zwischen   den    nur   wenig   ödematösen   Stachelzelten   findet   man    vielfach 

*)  Netiinanii,  I.  <-.:  liiehl,  I.  i-. 

Mariaoelli,  Contrilmio  allo  studio  dell' i'fmtigo  vegetaote.  Gioraale  itid.  dello 
nialat.  Teuer,  e  dclla  pelle  1889,  Nr.  2. 

ÜDno,  Histopathologie,  p.  476;  Möller,  l.o;  Herxheimer,  I.e.;  Köbner,  1.  c. 


P<*iiHjliigus  chronfciis. 
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Leukoeyten.  Die  Piipillarsehichte  zeigt  dif  beim  Pemphigus  schon  früher 
erwähnten  Veründerungfn,  Erweiterung  ik'r  LJiut-  nnd  Lymphgf'fässe, 
kleitizdliges  Infiltrat  um  die  Gnlasse  und  Haarbälgc,  Oedem  der  Cutis. 
Nach  Unna  findet  sich  ausserdem  noch  i'in*^  Verongerung  des  Lumens 
der  Blutgt'tasse  durch  Endo-,  Meso-,  Periarteriitis,  respective  Phlebitis, 
die  ich  an  [ncinen  Präpaiaten  nicht  fand. 

Der  ganze  Procesp  der  Papilloinbildung  geht  au  ontzündlich  rer- 
ändertem  Bksengmnde  von  iu  üefn'rhäutuug  begrifTenen  Blasen  vor  sich, 
was  klinisch  schon  dadurcli  ersichtlich  wird,  dass  wir  den  Wucherungen 
stets  die  Bildung  von  Bläschen  unmittelbar  vorausgehen  sehen.  iJie 
Wucherung  selbst  lieruht  auf  einer  Hyperplasie  des  Reif,  also  auf 
einem  Vorgango,  der  ohne  Neubildung  von  Papillen  statthat  unii  lediglich 
in  VergrSsserung  der  einzelnen  Papillen  besteht. 

Hinsichtlich  der  Veränderungen  des  Blutes  bei  Pemphigus  wurden 
genaue  üntersuehuDgeu  von  Zappert*)  ausgeführt.  Ans  denselben  geht 
hervor,  dass  die  auch  bei  Pemphigus  zumeist  vorhandene  polynuelearo 
eosinophile  Leukocytoi^e,  wie  dies  auch  Canon')  gezeigt  hat,  auch  bei 
anderen  Hautkrankheiten  vorkommt. 

In  Ergänzung  dieser  Befunde  hat  Dr.  Ludwig  Schreiber^')  an  der 
Klinik  Kaposi  bei  systematischen  und  wiedi^rhoUen  Blutuntersuchungeu 
au  20  Pemphignskrankeu  gefunden,  dass  in  leichten  Füllen  von  Pem- 
phigus die  Zahl  der  polynuclearen  eosinophilen  Elemente  in  der 
Regel  weder  relativ  noch  absolut  vermehrt  war,  in  schweren 
Fällen  hingegen  mit  einer  eonstant  auftretemien  neutrophilen  polynu- 
clearea  Leukocytose  auch  die  Zahl  der  grobgranulierten  polynu- 
clearen  Elemente  vermehrt  war.  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen 
bei  leicblereu  Fällen  meist  normalen  Befund,  in  schwereren  Fällen  be- 
stand Chloranümie  (Färbeindex  zwischen  0*9— 0'7  bei  massiger  Verminde- 
rnug  der  Erythrocytenzahl).  Oharcot'sche  Krystalle  wurden  niemals  im 
Pemphigusbltite  gesehen.  In  einaehiea  Fällen  von  schwerem  und  lang 
danerndem  Pemphigus  fanden  sich  spärliche  Erythroblasten  (Norraoblasten") 
and  vereinzelte  mononucleare  L<>ukocjteu  mit  neutrophilen  Granulationen 
(Ehrl ich '.'^che  Markzelleii). 

Aus  diesen  Befunden  geht  hervor,  dass  es  eine  für  den  Pemphigus 
charakteristische  Blutbeschaffenheit  nifiht  gibt,  ja  noch  mehr, 
dass  ausserdem  bei  ein  und  demselben  Inditiduum  diejenigen  Verhältnisse, 


')  Zappelt,  üeber  dns  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  im  anämischen  Blute. 
Z*jt8chr.  f.  Icliii.  Meilicin,  Bd.  23,  p.  '2.V2. 

*)  Canon,  Ueber  eosinophile  Zellen  und  Mastzellea  im  Blute  Gesunder  nml 
Kranker.    Deutsche  med.  Woclu-nsL-hr.  1S9'2,  Nr  10. 

')  Herr  Dr,  Ludwig  Sehr»>ibpr  hatt«  diö  Gflte,  mir  seine  diesbezQglichen  noch 
nicht  publicierteii  Befunde  mitzutheileu,  wofiir  ich  ihm  an  dieser  Stelle  bestens  dank». 
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dpiien  eine  besondere  Bedeuttuig  in  dieser  Beziehung  zugesprochen  wird^ 
tleii  grössten  Schwankungen  unterliegen. 

Die  Seclionsbefunde  bei  Pemphigus  gelten  in  Bezug  auf  den  Process 
selbst  in  keiner  Richtung  einen  wesentlichen  Aufschluss.  Derselbe  ist 
entweder,  wie  zumeist,  negativ,  oder  es  handelt  sich  um  auch  intra  vitam 
festgestellte  Coniplicationen,  die  mit  der  Grinidkrankheit  in  keiner  Be- 
ziehung stehen,  und  die  gel<'gpntlich  des  Kraukheitsverlaufes  selbst  be- 
sprochen wurden.  Von  diesen  nennen  wir:  Pleuropneumouie,  Morbus 
Brightii,  Amyloidose  innerer  Organe,  Erysipel,  Tuberculose,  Cirrhosis 
hepatis.  Die  gelegentlichen  Befunde  am  centralen  und  peripheren  Nerven- 
system sind  an  anderer  Stelle  (Aetiologie)  besprochen. 

Trotz  den  grossen  klinischen  Unterschieden,  welche  die  Hauplformeu 
des  Pemphigus,  i!er  Pemphigus  vulgaris,  foliaceus  und  vegetans  aufweisen, 
gestattet  ein*-  anatomische  Betrachtung  der  bezüglichen  Vorgänge,  die 
Einheitlichkeit  dieser  Formen  nachzuweisen.  Wir  haben  gesehen,  wie  sich 
aus  dem  Pemphigus  vulgaris  mit  der  Uebergangsform  des  Pemphigus  eir- 
cinatus  der  F**mphigus  foliaceus  entwickeln  kann.  Wird  nun  durch  fort- 
währende Exsudation  aus  den  Papillargefässen  die  Bildung  des  Hornblattes 
verhithk'rt,  so  beginnen  die  mit  Blut  in  d^n  enorm  dilatierteu  Gefassen 
überfüllten  und  des  Widerstandes  der  verhornten  Oberhaut  entbehrenden 
und  quasi  überernährten  Papillen  zu  wuchern.  Hört  die  Exsudation  dann 
auf,  so  kilnnen  diese  Eicrescenzen,  wie  wir  gesehen  halten,  sogar  obftr- 
flächlich  verhornen.  Diese  Ueberlegung  gestattet  den  Schluss,  dass  der 
Pemphigus  vegetans  als  eine  unter  besonderen  Verhältnissen  .statthivbeude 
Steigerung  der  localen  entzündlichen  Vorgänge  beim  Pemphigus  vulgaris 
und  foliaceus  aufgefasst  werden  kann.  Beim  Zustandekommen  dieser  Wuche- 
rungen spielt  aber  auch  die  mechanische  Reizung  mit.  Aus  diesem  Grunde 
finden  wir  den  Peiitphigns  vegetans  mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen, 
die  piner  solchen  Heizung  am  meisten  ausgesetzt  sind,  so  in  der  Inguino- 
crural-Gegend,  in  der  Achselhöhle,  an  den  der  gegenseitigen  Berührung 
ausgesetzten  grossen  und  kleinen  Labien,  ja  sogar  ausnahmsweise  in  aus- 
gesprochenen Fällen  von  Pemphigus  vulgaris  auch  sonst  an  den  Beuge- 
seiten der  Gelenke,  zumeist  in  der  Ellenbeuge.  Das  zuletzt  genannte  Vor- 
kommnis ist  aber  nicht  imstande,  einen  solchen  Fall  als  tunen  Pemphigns 
vegetans  erscheinen  zu  lassen,  sondern  es  entspringt  im  Verlaufe  eines 
Pemphigus  vulgaris  lediglich  localen  Ursachen,  was  aus  prognostischen 
Gründen  betont  werden  muss. 
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Die  Diagnose  des  Pemphigus  unterliegt  bei  vorgeschritteuen  Fällen 
kpinen  grossen  Schwierigkeiten.  Massgebend  in  dieser  Richtung  werden 
sich  erweisen  die  Dauer  der  Krankheit,  die  Neigung  7.u  ßpcidivi^i,  etwa 
vorhandene  Pigmentflecke,  welch«  auf  die  Form  und  den  Zeitpunkt  vor- 
ausgegangener Eruptionen  Schlüsse  gestatten.  Schwierigkeiten  könnten 
aber  unter  Umständen  frische  Fille  bieten,  welche  zuuäehst  von  andereu 
mit  Blasenbildung  einhergeheiiden  Dermatosen  auseinanderzuhalten  wären. 
Es  ist  daher  bei  einer  ersten  acut  erfolgenden  Blaseneruption  die  Dia- 
gnose Pemphigus  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  stellen,  wegen  der  Chro- 
nicität  des  Verlaufe.s  «ud  dem  schlimmen  Ausgange,  der  sich  au  diese 
Diagnose  knüpft.  Hiebet  kommen  in  difl'erentialdiagnostischer  BoKiehung 
folgende  Krankheiten  in  Betracht: 

1.  Das  Erythema  multiforme  bullosiim.  Dasselbe  unterscheidet  sich 
vom  Pemphigus  dadurch,  dass  die  Blasetieruptioneii  sowohl  als  auch  die  Ery- 
theme zumeist  an  den  Streckseiten  der  Extreinitüten  sitzen  «ud  sich  selbst 
bei  universelierer  Verbreitung  sowohl  durch  die  Localisationeu  der  ent- 
sprechenden Kückbildungserscheinungen,  als  auch  durch  die  Anamnese  er- 
heben lässt,  dass  dieselben  an  der  genannten  Localisation  zuerst  aufgetreten 
waren.  Dur  Pemphigus  hingegen  hat  in  seinem  Eruptionsstadium  gar 
keine  bestimmte  Localisation,  sondern  beginnt  an  irgend  einer  Körper- 
stelle. Eben  deswegen  kann  in  besonders  seltenen  Fällen,  iu  denen  die 
ersten  Peitiphiguseruptioiien  etwa  gerade  zufällig  an  den  von  Erythem 
bevorzugten  Stelleu  auftreten  sollten,  ein  diagnostischer  Irrthum  provo- 
ciert  werden.  Diese  Beschränkung  hat  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
mehr  theoretischHn  als  praktischen  Wert.  Man  wird  daher  gut  thun,  sich 
in  praktischer  Beziehung  daran  zu  halten,  bei  Auftreten  erster  Eruptionen 
an  den  genannten  Stellen  stets  Erythema  multiforme  zu  diagnosticieren. 

2.  Von  der  Urticaria  bullosa  wird  der  Pemphigus  unterschieden 
werden  durch  die  Constatieruug  des  Auftretens  der  für  die  Urticaria 
typischen  Quaddeln,  wobei  auf  der  einen  oder  anderen  entsprechend  einer 
stärkeren  serösen  Eisudation  an  einzelnen  Punkten  einer  Quaddel  grössere 
oder  kleinere  Bläschen  auftreten  können.  Die  Urticaria  bullosa  ist  im 
wesentlichen  eine  gesteigerte  Entzündung  gegenüber  der  gewöhnlichen 
ürticariaquaddel,  man  wird  also  neben  solchen  Eruptionen  auch  gewöhn- 
liche Quaddeln  vorfinden,   die  in  ihrer  Flüchtigkeit  die  Diagnose  sichern. 

3.  Die  Impetigo  contagio.sa  charakterisiert  sich  dem  Pemphigus 
gegenüber  dadurch,  dass  die  Blasen  bei  derselben  schon  Stunden  nach 
ihrem  Auftreten  trüb  und  eitrig  erseheinen,  und  nach  dem  Platzen  sehr 
rasch  zu  den  bekannten  honiggelben,  gummiartigen  Krusten  eintrocknen. 
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4.  Die  Epidermolysis  bullosa,^)  welche  wiederholt  zu  Verwechs- 
lungen mit  Pemphigus  Anlass  gegeben  haben  dürfte,  unterscheidet  sich 
Tom  Pemphigus  dadurch,  dass  (Ue  Blasen  stets  nur  auf  solchen  Stellen 
auftreten,  welche  raeehanischem  Drucke  ausgesetzt  ^ind,  so  am  Hand- 
und  Pussteller,  an  Körperstellen,  au  denen  Kloidungsstücke  besonders 
eng  anliegen  u.  dgl.  m.  Ferner  wird  die  Anamnese  orgeben,  dass  die 
Atfectiou  eine  angeborene  und  erbliche  ist. 

5.  Namentlich  Autipyrin,  aber  auch  andere  Arzneimittel  können 
bullöse  Exantheme  ^)  hervorrufen,  welche  leicht  mit  Pemphigus  verwech- 
selt werden  können,  wobei  es  jedoch  auffallen  wird,  dass  die  Eruptionen 
bei  der  jedesinaiigeu  Gabe  des  Medicameutei?  stets  an  den  nämlichen 
Körperstellen  entstehen.  Die  Diagnose  wird  in  solchen  Fällen  nur  durch 
di(^  Anamnese  und  den  raschen  Ablauf  der  Affectiou  ermöglicht,  falls 
man  unti-r  den  Eruptionen  nicht  die  sonst  für  das  AntipjTinexanthem  so 
charakteristischen,  dem  Erythema  nodosum  ähnliche  Efflorescenzen  vor- 
findet. Auch  audcre  Mcdieainente,  wie  z.  B.  Copaivabalsam,  können  dem 
Pemphigus  ähnliche  acute  Blaseueruptionen  erzeugen,*)  ferner  Jodprä- 
parate*) u,  a.  m. 

Von  acuten  septischen  Eiantheraeii,  welche  auch  mitunter  mit  Blasen- 
bildungen vergesellschaftet  sein  können,  wird  der  Allgemeinzustand  des 
Kranken  vor  Irrthümern  schützen.  Hinsichtlich  Blaseneruptionen,  welche 
Begleiterscheinungen  von  Grundkiankheiten  des  centralen  Nervensystems 
sind  (vide  Aetiologie),  wird  die  Ermittlung  der  nachweisbaren  Grundkrank- 
heit (Syringoniyelie,  Neuritis  etc.)  die  Diflereulialdiagnose  vom  echten 
Pemphigus  sichern. 


I 


')  Alfred  Goldscheider,  Hereditäre  Neiguug  zur  Blasenbildung.  Monatsheftö 
f.  prakt  Derni.  1882,  Bd.  1.  p.  163. 

Ad.  Valentin,  Ueber  hereditäre  Dcrieiatilis  bullosa  und  Uereditares  acutes  Oedem. 
Berliner  klin.  Wochensehr.  1885,  Nr.  10. 

Köbner,  Hereditäre  Anlage  %nr  Blaseabilduiig  (Epidernioljsia  bullosa  heredi- 
tarja).     Deutsche  m?d.  Wocbenschr.  1886,  Nr.  2. 

Blumer,  Neigung  zur  traumatischen  Blasenbildung.  Archiv  f.  Derm.  und  Sy- 
philis 1892,  Ergäniungsheft  p,  105. 

*)  Z.  B.  Veiel,  Ein  seltener  Fall  von  Blascnansschlag  iofolge  von  Antipjriu.  ArcliiT 
f.  Derm.  und  Syphilis  1891,  p.  .^3;  Hahn,  6.3.  Veraauirulung  deutsober  Nalurforecher 
und  Aerzte,  Bremen  1890;  Ceutralblatt  f.  kliu.  Medicin  1890,  Nr.  49. 

*)  Uardy,  Pemphigus  aigu  coasecutif  &  TadmiaistratioQ  du  copahu.  Gazette 
des  höpit.  18G9,  Nr.  37. 

*)  Hallopeau,  Sur  une  forme  vegetanto  et  atrophiqne  de  Pemphigus  iodique. 
Union  med.  ISSti. 

Naumann,  lieber  eine  eigeuthümlidie  Form  von  Ji>deianthem  an  der  Haut  und 
an  der  Scbleimbaiit  des  Magens.  Archiv  f.  Devaa.  und  Syphilis  1899,  Bd.  48;  Tra- 
peznikoff,  Pemphigus  iodique  de  la  peau,  Refer.  Archiv  f.  Derm.  und  Syphilis, 
Bd.  29,  p.  465. 
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Herpes  zoster  mit  seinen  in  Gruppen  gestellten  Blasen  iiml  Bläs- 
chen, die  sich  bei  verschieden«^ni  Alter  der  einzelnen  Gruppen  durch  die 
Gletchaherigkeit  der  eiu/,elnen  Elemente  iunerhrtlb  einer  Gruppe  charakteri- 
sieren, dürfte  wohl  schwerlich  Anlass  zur  Verwechslung  init  Pemphigus 
gegeben  haben,  ebensowenig  die  Blasen  nach  Verbrennungen  zweiten 
Grades.  Solche  Blasen  unterscheiden  sich  von  deri  Pemphigusblasen  im 
allgemeinen  bekanntlich  durch  ihre  Vielkäramerigköit,  welche  zur  Folge 
hat,  dasis  die  angestochene  Blasendecke  wenn  überhaupt  nur  einen  ge- 
ringen Theil  des  Blaseninhaltes  zur  Entleerung  bringt,  während  die  Pem- 
phigusblase  vollkommen  eollabiert,  wiewohl  auch  oberflächlich  sitzende 
örandbla.sen  einkämnu'iig  sein  können. 

Hingegen  wird  mau  sieh  vor  Verwechslungen  mit  Pemphigus  bei 
solchen  BlaseniM-uptionen  zu  lniten  haben,  welche  in  der  Absicht,  den 
Arzt  zu  täuschen,  nameutlieh  von  hysterischen  Patienten  zumeist  weib- 
lichen Geschlechtes  durch  Terschiedene  blasenziehende  Mittel  erzengt 
werden, M  als  Mezereum,  Oanthariiien  allein  oder  in  Combinatiou  (Em- 
plastrum  cantharidatura),  Sinapis.  Blasen,  welche  durch  solche  Mittel 
gesetzt  werden,  haben  stets  t^ne  äusserst  dünne  und  zarte  Blasendecke 
and  sind  ausserdem  sehr  schlapp,  vergleichbar  solchen  bei  Pemphigus 
foliaceus.  Wurde  Canthariili'npflaster  benützt,  so  wird  man  ausserdem 
noch  auf  der  Blaseudi-cke  die  bekannten  griuüich  schimmernden  Blättchen 
(Flögeldecken  der  Lytta  vesicatoria)  sehen. 

Der  Pemphigus  pruriginosus  hingegen  kann  unter  Umständen  mit 
den  Folgezuständeu  nach  Pedieulosis  vestimeiitorum  verwechselt  werden. 
Bei  beiden  Affectionen  ist  infolge  des  beiden  Processen  gemeinsamen 
heftigen  Juckens  und  daher  entsprechenden  Kratzens  die  Haut  mit  Ex- 
coriationen  und  Kratzaffecten  bedeckt  und  daher  bis  zur  Melanose  dunkel 
pigmentiert.  Die  Blasen  können  bei  Pemphigus  pruriginosus  aus  dem  Grunde 
lischt  übersehen  werden,  weil  sie  zumeist  sehr  klein  sind  und  sofort  durch 
das  Kratzen  zerstört  werden.  Hier  wird  die  Constatierung  der  Anwesenheit 
der  Epizoen  bald  Klarheit  schafl'eu.  Der  Verdacht  auf  die  Anwesenheit 
derselben  wird  durch  die  bekannte  Loealisation  der  Excoriationen  —  Schulter- 
blätter und  Lendengegend  —  wo  dieselben  immer  am  intensivsten  sind, 
leicht  erregt  werden.  Ausserdem  wird  aber  in  Bezug  auf  die  einzelnen 
Excoriationen  darauf  zu  achten  sein,  ob  man  in  ihrer  Umgebung  nicht  hie 
und  da  den  zerkratzten  Bläschen  entsprechende  Epidermissuffusion  findet, 
Dass  der  Pemphigus  pruriginosus  die  Neigung  hat,  zumeist  wieder  in  dieser 
Form  zu  recidiviereu,  sei  zur  Unterstützung  der  Diagnose  herangezogen. 
Unter  einem  Verbände  ist  dem  Kranken  natürlich  die  Möglichkeit  be- 
nommen,  die   Bläschen  zu  zerkialzeu;    man  tindet  dann  nach  Entfernung 

*}  Z.B.:  B.  Lang,  Femphigusäiinidatioa.  Bericht  des  naturw.  Vereiues  iu  Inns- 
bruck 1876. 
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desselben  iutacte  Blaseneruptionen.   Eventuell  kanü  mau  sich  dieses  Mittels 
bedienen,  um  in  zweifelliafteLi  Fällen  die  Diagnose  zu  sichern. 

Gegenüber  dein  Pemphigus  foliaceus  kommen  nanienUich  dann,  wenn 
es  sich  um  universelle  Eruptionen  handelt,  in  Betracht  das  Eczema  rubrum 
universale,  Psoriasis  und  Liehen  raber  planus  oder  auch  acuminatus  uni- 
versalis. In  solchen  Fällen  erscheint,  ohne  Unterschied  auf  das  Grund- 
leiden,  die  Haut  des  ganzen  Körpers  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  gleich- 
massig  gerölhet,  schuppend.  Es  inuss  hervorgehoben  werden,  dass  die' 
diesbezögliche  Diiferentialdiagnose  au  den  schvpierigsten  gehören  kann, 
die  es  unter  den  Hautkrankheiten  gibt,  und  dass  im  Gegensatze  zu  an- 
deren Erkrankungen,  bei  denen  die  Anamnese  zumeist  vollkommen  über- 
flüssig und  der  objeotive  Befund  allein  massgebend  ist,  hier  oft  nur  das 
Erheben  einer  genauen  Anamnese  auf  die  richtige  Fährte  bringen  wird, 
wenn  es  auch  dem  geübten  Küniker  oft  gelingen  wird,  aus  dem  subjt'C- 
tiveu  Ennptinden  im  gegebenen  Falle  das  Richtige  zu  trefft'».  Manchmal  aber 
wird  erst  eine  längere  Heobaclitnug  auf  die  richtige  Fährte  leiten,  uamentiich 
dann,  wenn  die  universellen  Erscheinungen  eine  Eückbilduug  erfahren  und 
die  Primärerseheinungen  der  betreffenden  Erkrankungen  deutlich  werden. 

Indess  seien  doch  einige  Momente  hervorgehoben,  welche  ein«  dira- 
bezügliche  Diagnose  erleichtern  dürften,  wenn  nicht  andere  Symptome, 
wie  z.  B,  distincte  Blasen  oder  Schltdinhauteruptioneu,  die  Diagnose  von 
vorneherein  sichern  sollten. 

Beträchtliche  tylotische  Verdickungen  an  den  Flachhänden  and  Fuss- 
sohleu  schliessen  Pemphigus  aus  und  sprechen  für  Psoriasis  oder  Liehen 
ruber.  Desgleichen  wird  darauf  zu  achten  sein,  ob  nicht  an  der  Mund- 
oder Kehlkopfsehleimhaut  jene  für  den  Liehen  ruber  so  charakteristischen 
Epithel  Verdickungen  in  der  Form  von  weissen  Flecken  zu  sehen  sind, 
welche  mit  Recht  mit  Federwölkchen  verglichen  worden  sind. 

Dur  Pemphigus  vegetans  dürfte  wohl  am  öftesten  mit  Syphilis  ver- 
wechselt werden  und  wurde  derselbe,  bevor  er  von  Neumaan  (1.  c.)  als 
eine  Varietüt  des  Pemphigus  festgestellt  worden  war,  sogar  regelmässig 
als  „Syphilis  framboesioides"  diagnosticiert.  Es  muss  hier  nachdrücklich 
hervorgehoben  werden,  dass  es  Neumanus  Verdienst  ist,  diese  Form 
des  Pemphigus  zuerst  richtig  erkannt  und  von  der  Syphilis  abgegrenzt 
zu  haben.  Diesbezüglich  sei  auf  die  bei  Erörterung  des  Pemphigus  vegetans 
besprochenen  Veränderungen  hingewiesen  und  ausserdem  auf  die  folgenden 
differential-diagnostisch  höchst  wichtigen  Momente  aufmerksam  gemacht, 
welche  von  Neumann  im  allgemeinen  folgen dermassen  formuliert  werden: 

1.  Die  Wucherungen  sind  beim  Pemphigus  stets  von  einem  Blascn- 
walle  umgeben  (oder  von  suffundierten,  in  Ablösung  begrifl'enen  Epidermis- 
saumen),  während  sie  bei  confluierender  condylomalöser  Syphilis  durch 
einen  scharf  infiltrierten  Rand  begrenzt  werden. 
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2.  Die  Epiderraidal-  und  Epitkelialverluste  an  den  Wucherungen 
selbst  geben  denselben  gewissertnassen  ein  gestipptes  Aussehen  und 
können  daher  nicht  verwechs<'lt  werden  mit  dem  an  breiten  Condylonaen 
zuweilen  TOrkouinienilen  gleichraässigen  Belage, 

3.  Condylouiatöse  Wucherungen  infolge  von  Syphilis  setzen  immer 
eine  gewisse  Acuität  des  Processes  voraus  und  werden  demnach  dieselben 
auch  von  anderen  Symptomen  der  Syphilis  begleitet  sein.  Eine  der  Syphilis 
entspreehpude  Rückbildung  der  Etflorescenzen  findet  nicht  statt  und  gehen 
die  Kranken   unter   rapidem  Kräfteverfall   in   der  Kegel   rasch  zugrunde. 

Schliesslich  sei  hinzugefügt,  dass,  wenn  die  erwähnten  Symplome 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  nicht  eindeutig  sein  sollten,  die  aliso- 
lute  Erfolglosigkeit  einer  antiluetischen  Cur  in  Bezug  auf  die  Rückbildung 
auch  nur  localer  Symptome  ein  wichtiges  ünterscheidungsraoment  wird 
bieten  können. 

Vmgnoso.. 

Die  Prognose  des  Pemphigus  ist  unter  allen  Umständen  eine  sehr 
ernste.  Die  relativ  günstigste  Prognose  bietet  der  Pemphigus  vulgaris, 
eine  bereits  sehr  schlimme  der  Pemphigus  foliaceus  und  eine  nahezu 
letale  der  Pt^mphigus  vegetans,  doch  sind  auch  glücklicherweise  von  dieser 
schwersten  Form  Fälle  bekannt  geworden,')  welche  in  Heilung  auszugehen 
schienen,  in  relative  Heilung,  müssen  wir  vorsichtshalber  sagen,  da  im  Falle 
Müllers  in  den  drei  auf  die  letzten  Symptome  folgenden  Jahren  —  so- 
lange reichte  die  Beobachtung  —  die  damals  TOjährige  Patientin  sich 
blühendster  Gesundheit  erfreute,  Der  früher  erwähnte  Fall  Mrai^-eks  und 
ein  Fall  Kaposis  weisen  eine  noch  längere  Lebensdauer  auf  (circa  zehn 
Jahre), 

Da  der  Pemphigus  nicht  nur  eine  relativ  seltenere  Krankheit  ist, 
sondern  sich  häufig  auch  sein  Verlauf,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  viele 
Jahre  erstreckt,  ist  es  begreiflicherweise  ausserordentlich  schwierig,  in 
dieser  Bichtung  zu  exacten  Schlüssen  zu  gelungen.  Umso  dankenswerter 
ist  daher  eine  diesbezügliche  statistische  Zusammenstellung  Kaposis,') 
welche  sich  auf  320  Fülle  aller  Formen  dieser  Krankheit  mit  ÖÜ  Todes- 
Allen  und  Sectionsbefunden  stützt  und  eine  Beobachtungszeit  von  3ö  Jahren 
urafasst.  Ist  daher  die  Prognose  eine  scheinbar  günstige,  indem  hieraus 
ein  Mortalitsltsverhältnis  von  lH75''/fl  hervorzugehen  scheint,  so  nms.s  dem 
gegenüber  hervorgehoben  werden,  dass,  wie  Kaposi  bemerkt,  dies  nicht 


')  Kaposi,  Ueber  deu  gegenwartigen  Stnind  der  Lehre  vom  Pemphigus.  V.  Con- 
grossbericht  der  Deutscheu  derm.  Gesellschaft,  p.  30. 

Mflller,  Zwei  Fälle  vou  Pemphigus  vegetans  (Xeuinaim)  [Erythema  bulloguui  ve- 
getans Unna].  Mouiitshcfte  f.  prakt.  Derm.,  Bd.  U,  p.  427. 

*"!  Kaposi,  1.  0.,  p.  16. 
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eiuer  Genpsungszahl  von  ea.  80%  entspricht,  wie  ein  solcher  MSchluss  be- 
züglich anderer  Krankheit t»ü,  wie  Cholera,  Typhus  de,  zulässig  wäre. 
ÜIbso  Zaiilen  lieziehcu  sich  ja  auf  solche  Kranke,  die  in  einer  «in- 
aigen oiier  auch  inchrereu  Eru[)tiousaltaquen  mit  zumeist  günstigem 
Ausgange  au  der  Kliuik  zur  Beobachtung  gelangten.  Von  den  eiüiirigea-1 
den  ca. 807o  fallen  nach  Kaposis  Annahme')  „mindestens  noch  3ü'.(,  oder 
gar  noch  mehr  dem  Tode  anheim,  d.  h.  ist  der  Tod  direct  durch  den 
Pemphigus  bedingt,  und  gewiss  kaum  die  Hälfte  gestattet  den  BetroÖeuen 
ein  Leben  ?oll  Qual  und  Unruhe  durch  Jahre  und  Jahrzehnte  fortzusetKen, 
bis  irgend  eine  Complication  oder  aecidentelle  Erkrankung  den  Tod  her- 
beiführt, und  nur  ein  sehr  geringes  Perccnt  ist  so  glücklich,  durch  grosse*^ 
Eruptionspauspn  und  stets  nur  spärliche  Blasennach schübe  (Pemphigus 
solitarius,  diutinu.s  iienignus,  localis)  ihr  Leben  relativ  sicher  und  in  mas- 
sigem Dßbehageu  fortEusetzen". 

Dieser  Aeusserung  Kaposis  bezüglich  der  Prognose  des  Pemphigus 
i.st  umso  höherer  Wert  beizulegen,  als  sich  dieselbe  auf  eine  so  grosse 
Anzahl  von  Fallen  bezieht,  und  weil  die  Beobachtungsdauer  derselben 
sich  auf  mehr  als  ein  Monscheualter  erstreckte. 

Wir  haben  schon  b^i  Besprechung  der  einzelnen  P^ormeu  erwähnt, 
wie  dieselben  in  der  Stufenleiter  als  vulgaris,  foliaceus  und  vegetans  von 
immer  ungünstigerer  Prognose  sind.  Alier  auch  innerhalb  der  eiuzelnen 
Formen  berechtigt  der  specielle  Verlauf  zu  einer  mehr  oder  weniger  gün- 
stigen oder  ungünstigen  Prognose.  Attaquen  in  kurzen  Pausen,  Aufschiessen 
zahlreicher  Blasen,  gleichzeitig  bestehendes  hohes  Fieber  geben  nicht  nur 
um  dieser  Erscheinungen  willen  wegen  der  damit  verbundenen  raschen 
Con.«umption  dei-  Kräfte  eine  schlechte  Prognose,  .sondern  auch  deshalb, 
weil  die.-;e  Foriueii  leicht  zu  der  g<*fürchteteren  des  PtMnphigus  foliaceus 
iSberieiteu;  denn  die  durch  die  zahlrpichen  Blasenbildungen  wiederholt 
abgehobene  Epidermis  kann  wegeu  ihrer  Zartheit  schliesslich  nicht  mehr 
das  Substrat  für  eine  Blaseudeckc  abgeben,  sondern  reisst  gleich  ein,  und 
damit  ist  die  Form  des  Pemphigus  foliaceus  gegeben.  Aus  dem  gloichea 
Grunde  geben  jene  Formen  des  Pemphigus  vulgaris  eine  minder  günstige 
Prognose,  welche  von  vornherein  eine  gyrierte  oder  eine  serpiginöse  An- 
ordnung der  Blaseneruptioneu  zeigen,  denn  auch  diese  haben  grosse  Nei- 
gung, in  die  Foliaceusform  überzugehen.  Auf  welche  Weise  dies  geschieht, 
wurde  au  früherer  Stelle  erörtert.  Im  übrigen  muss  hervorgehoben  wei'den, 
dass  ausser  dem  (jesagteu  sich  eine  exacte  Prognose  für  den  Verlauf  der 
Krankheit  im  allgemeinen  nicht  geben  lässt,  sondern  nur  für  die  jeweilige 
Eruptionsperiode,  und  wird  dieselbe  durch  die  Intensität  und  durch  die 
Dauer  der  specielleu  Form  gegeben  sein,     um  aber  trotz  dem  Gesagten 


')  1.  0.,  p.  39. 
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vor  Ueberraschungen  sicher  zu  sein,  wird  man  sich  immer  die  Thatsache 
gegenwärtig  zu  halten  haben,  dass  auch  die  scheinbar  mildesten  und  gut- 
artigsten Formen  in  kürzester  Zeit  in  schwere  (speciell  in  die  Foliaceus- 
form)  und  rasch  zum  Tode  führende  Varietäten  übergehen  können. 

Die  Foliaceusform  selbst  gibt  ebenso  wie  der  Pemphigus  vulgaris 
eine  um  so  schlimmere  Prognose,  auf  um  so  grössere  Flächen  sich  die 
Eruptionen  beziehen  und  je  intensiver  die  Exsudation,  mit  ihr  auch  der 
Eiweissverlust  ist,  den  der  Kranke  durch  dieselbe  erleidet.  Doch  kann 
auch  der  Pemphigus  foliaceus  zur  zeitw^eiligen  Heilung  kommen.  Dieselbe 
kann  sich  entweder  so  einleiten,  dass  die  Eruptionen  überhaupt  aufhören 
und  unmittelbar  eine  Bestitutio  ad  integrum  stattfindet,  oder  aber  es 
treten  als  zeitweiliges  Uebergangsstadium  zur  eventuellen  Eestitution  ent- 
sprechend dem  zunehmenden  Ernährungszustande  und  damit  der  grösseren 
Widerstandsfähigkeit  der  Epidermis  wieder  Blasen  auf,  so  wie  beim  Pem- 
phigus vulgaris.  Absolut  infaust  wird  aber  die  Prognose  beim  Pemphigus 
foliaceus  dann,  wenn  grosse  Oberflächentheile  der  Haut  von  Epidermis  so 
entblösst  werden,  dass  das  Bete  Malpighii  wie  bei  einer  ausgedehnten 
Verbrühung  freiliegt.  Der  Exitus  pflegt  in  solchen  Fällen  immer  sehr 
rasch  einzutreten,  manchmal  unter  Erscheinungen  wie  beim  primären 
Verbrennungstode. 

Gleichfalls  als  nahezu  absolut  infaust  muss  die  Prognose  beim  Pem- 
phigus vegetans  hingestellt  werden,  indem  bei  diesem  der  Exitus  gewöhn- 
lich in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  einzutreten  pflegt,  und  die  wenigen 
angeführten  Ausnahmen,  in  welchen  sich  der  Verlauf  über  Jahre  erstreckte 
oder  gar  relative  Heilung  eintrat,  gehören  leider  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Doch  geben  auch  beim  Pemphigus  vegetans  diejenigen  Fälle  eine 
relativ  bessere  Prognose,  in  welchen  Neigung  zur  Verhornung  der  Vege- 
tationen besteht. 

Schliesslich  sei  nochmals  hervorgehoben,  dass  es  ein  ungünstiges 
Zeichen  ist,  wenn  die  Krankheit  an  den  Schleimhäuten,  namentlich  an 
den  Lippen  beginnt,  oder  wenn  in  einem  zeitlich  frühen  Stadium  der 
Krankheit  Schleimhauteruptionen  einsetzen. 

Therapie. 

Josef  Frank  citiert  bei  Besprechung  der  Therapie  des  Pemphigus 
folgenden  Satz:^)  „Die  beste  Behandlungsweise  des  Pemphigus  besteht  im 
Nichtsthun;  denn  ist  das  Uebel  zugleich  einfach,  so  soll  der  Heilkünstler 
nicht  sowohl  Heilmittel  geben,  sondern  bloss  ein  zweckmässiges  Verhalten 
anordnen  und  alles  von  den  Kranken  abzuhalten  suchen,  was  ihnen 
Nachlheil  bringen  könnte." 

*)  Dictiounaire  des  scieaces  medioales,  p.  159;  citiert  nach  Josef  Frank,  Die 
Hautkrankheiten.  Leipzig  1843,  Bd.  1,  p.  148. 
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Dieser  Satz  besteht  noch  heute  zu  Recht.  Nichtsdestoweniger  ist  es 
möglich,  durch  geeignete  Massnahmen  sowohl  die  subjectiven  Beschwerden 
des  Kranken  zu  lindern,  als  auch  die  Tendenz  zur  üeberhäutung  von 
Epidermisverlusten  zu  unterstützen,  wenn  wir  auch  leider  kein  Mittel  be- 
sitzen, die  Ausbräche  Ton  neuen  Nachschüben  hintanzuhalteu. 

Da  wir  die  Aetiologie  des  Pemphigus  nicht  kennen  und  auch  die 
meisten  supponierten  Ursachen  einer  hierauf  etwa  zu  basierenden  Therapie 
unzugänglich  sind,  wird  dieselbe  lediglich  eine  symptomatische  sein  können, 
doch  muss  schon  hier  als  leitendes  therapeutisches  Frincip  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  alles  darauf  ankommt,  den  Ernährungs-  und  Eräfte- 
zustand  des  Kranken  zu  erhalten,  beziehungsweise  zu  heben,  und  dass 
daher  die  therapeutischen  Massnahmen  hauptsächlich  diesen  Gesichtspunkt 
zu  berücksichtigen  haben. 

Was  zunächst  die  äussere  Therapie  anbetrifft,  so  wird  es  sich  als 
zweckmässig  erweisen,  die  vorhandenen  Blasen  nicht  abzutragen,  sondern 
lediglich  anzustechen  und  das  Serum  ausfliessen  zu  lassen,  die  Blasen- 
decke aber  selbst  nicht  abzutragen,  da  dieselbe  für  das  in  Regeneration 
begriffene  Rete  eine  sehr  gute  Schutzdecke  bildet.  Durch  die  Entleerung 
der  Blasen  wird  das  Spannungsgefühl  vermindert. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  es  sein,  die  Krankheitsherde  vor  Reibung, 
Druck  etc.  zu  schätzen.  Hiezu  eignen  sich  wieder  am  besten  Salbenver- 
bände, und  zwar  werden  nur  solche  Salben  zur  Verwendung  gelangen, 
welche  in  keiner  Weise  reizen,  z.  B.  1— 2*/o  Borsalben  nach  der  Formel: 

Acid.  borac.  sohlt,  in  Glycer.  100—200 
Ung.  simpl.  oder  Axung.  benzoat.  lOO'OO. 

Sehr  rasche  Üeberhäutung  sah  Jarisch')  unter  folgender  Paste: 

Lact.  sulf. 
Oxyd.  Zinci 
Amyli         aa  1000 
Vaselini  flavi  30- 00 

Bei  Patienten,  welche  Fette  (im  chemischen  Sinne)  nicht  vertragen, 
empfiehlt  sich  als  Salbengruudlage  Ung.  paraffini  (Paraff.  solidi  4  Theile, 
Paraffini  liquidi  1  Theil). 

Sind  im  Elintrockueu  begriffene  Krusten  da,  oder  handelt  es  sich 
namentlich  darum,  frisch  überhäutete  Epidcrniisstellen  zu  decken,  so 
empfiehlt  sich  die  modificierte  Lassar'sche  Zinkpaste.-) 


*)  Jarisch,  Die  Hautkrankheiten.  Wien  190O.  \t.  228. 

*)  L'h  bemerke  hier,  da  ich  dies  bisher  auderwi-ititr  nicht  nütgftheilt  habe,  das.s 
ich  dieselbe  so  verwende,  dass  ich  das  Aniyluui  durch  Talcum  Venetuni  ersetzt  habe, 
wodurch  die  Paste  viel  weicher  und  weisser  wird  und  ausserdem  den  grossen  Vortheil 
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Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  sehr  intensive,  so  werden  Um- 
schläge mit  Liquor  Burowii,  verdünnt  mit  der  zehnfachen  Wassermenge, 
sich  als  höchst  zweckmässig  erweisen.  Vor  allem  aber  und  bei  allen 
Formen  des  Pemphigus  ohne  Ausnahme  werden  Bäder  mit  oder  ohne 
medicamentöse  Zusätze  die  wichtigste  therapeutische  Massnahme  bilden, 
da  durch  dieselben  nicht  nur  die  Krankheitsproducte  entfernt  werden,  die 
sonst  leicht  in  Zersetzung  übergehen,  sondern  dieselben  auch  von  den 
Kranken  ausserordentlich  angenehm  empfunden  werden.  Dies  gilt  nament- 
lich für  protrahierte  warme  Wannenbäder,  welche  mit  grossem  Nutzen 
auf  mehrere  Stunden  des  Tages  ausgedehnt  werden  können.  Von  medica- 
mentösen  Zusätzen  zum  Bade  wurden  empfohlen  Kalium  hypermanganicum 
5 — 10  gr  pro  balneo  (von  ca.  200  l),  Sublimat  in  gleicher  Menge,  De- 
coctum  cortic.  quercuum  (der  Absud  von  2 — 3  kg  Rinde),  Calcaria  sulfurata 
(Schwefelleber)  etwa  200  gr  für  ein  Bad  (künstliche  Schwefelbäder).  Den 
verhältnismässig  günstigsten  Effect  scheinen  (namentlich  beim  Pemphigus 
foliaceus)  die  sogenannten  „Theerbäder"  zu  haben.  Dieselben  werden 
bekanntlich  so  angewendet,  dass  der  Kranke  am  ganzen  Körper  mit  Oleum 
rusci  eingepinselt  und  dann  in  das  warme  Wannenbad  gesetzt  wird,  in 
welchem  er  je  nach  Umständen .  eine  oder  mehrere  Stunden  verweilt. 
Nach  dem  „Theerbade"  muss  der  Patient  mit  Seife  abgewaschen  werden 
und  eine  indifferente  Dccksalbe  auf  die  Krankheitsherde  appliciert  werden. 
Die  Theerbäder  eignen  sich  ausserdem  ganz  besonders  für  solche  Pem- 
phigusformen, die  mit  starkem  Jucken  verbunden  sind,  wodurch  dasselbe 
oft  sehr  herabgemindert  wird.  Beim  Pemphigus  foliaceus  kommt  durch 
den  Theer  eine  oberflächlichste  Gerbuug  der  von  der  Hornlage  entblössten 
Reteschichte  zustande,  wodurch  artificiell  eine  scheinbare  Verhornung  er- 
zeugt wird,  ausserdem  vielleicht  auch  die  vom  chronischen  Eczem  her 
bekannte  Wirkung  auf  die  Gefässe  zur  Geltung  gelangt.  Diese  Theerbäder 
können  täglich  längere  Zeit  hindurch  angewendet  werden,  doch  wird  man 
durch  Beobachtung  des  Harnes  zu  controlieren  haben,  ob  nicht  zu  viel 
Theer  resorbiert  wird  (grünliche  fluorescierende  Färbung  des  Theerharnes). 

In  schweren  Fällen  des  Pemphigus  aber  wird  man  den  Wert  des 
Hebra'schen  Wasserbettes  zu  würdigen  wissen. 

Die  CüDstruction  desselben  ist  folgende:^)  In  einer  aus  Holz  oder  Metall 
angefertigten  Verschalung  ruht  eine  Zinkwanne.   In  dieser  kann  durch  ein  Ge- 


bietet, dass  sie  keine  der  Zersetzung  zugänglichen  organischen  Substanzen  mehr  ent- 
hält. Die  Zusammensetzung  ist  demnach: 

Zinci  oiydati 

Talci  Veneti 

Vaselini  zwei  Theile. 
')  Eine  ausfahrliche  Beschreibung  seines  Wasserbettes  gibt  Hebra  in  der  Wiener 
allgem.  med.  Zeitung  1861,  Nr.  43. 


\.    \  je  ein  Theil 
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winde,  welches  eine  Fixierung  in  jeder  beliebigen  Höhe  gestattet,  ein  eiserner 
hnbraen  auf-  und  nieder|j:ezcigen  wen1<*n.  Dieser  ist  mit  einem  Drahtgeflechte  ver- 
sphen  und  trägt  einen  Kotzen,  der  noch  besonders  befestigt  wird,  und  auf  diesem 
ruht  der  Kranke.  Ein  besonderer  beliebig  verstellbarer  Kopl'theil  ermöglicht,  eine 
entsprechende  Lage  des  Oberkörpers.  Das  untere  Ende  der  Wanne  kann  durch 
Bretter  und  Decken  zngedeckt  werden,  um  rasche  Abkühlung  des  Wassers  zu  ver- 
meiden. Durch  besondere  Vorrichtungen  ist  für  Zufluss  von  kaltem  und  warmem 
Wasser  und  für  den  Abflugs  gesorgt.  Die  Temperatur  wird  hiedarch  auf  35 — 3 7  "C. 
erhalten,  welche  den  Kranken  am  angenehmsten  ist. 

Dasselbe  eignet  sich  ganz  voraugsweisp  für  solche  Patienten,  welche 
über  grosse  Körperflädien,  namoiitlich  am  Rücken  und  Gesäss  mit  Blasen 
öder  ausgt'dfhnten  Epitlielverlusteu  behiiftet  sind,  um]  datier  den  Druck 
ihres  Körpergewichtes  auf  diese  Stellen  beim  Liegen  ertragen  müssen. 
Hiezu  kommen  noch  die  Qualen  des  tügücheii  Verbandwechsels,  die  leichte 
Zensetzlichkeit  der  Secrete  uametitlich  iu  wärmerer  Jahrt'S?,eit.  Die  con- 
tinuierlichen  Bäder  im  Wasserbette  können  auch  comliniert  werden  mit 
einem  Theerluide.  In  der  Privatprasis  wird  man  für  das  kontinuierliche 
Bad  durch  protrahierte  Wannenbäder  Ersatz  zu  schaffen  suchen. 

Auch  die  locale  Behandlung  des  Pemphigus  der  Schleim- 
häute wird  naturgeiiiäss  lediglieh  eine  symptomatische  sein  können.  In 
erster  Linie  wird  es  sich  beim  Pemphigus  der  Mundschleimhaut  darum 
handeln,  durch  Keinhaltung  der  Mundhöhle,  soweit  es  möglich  sein  wird, 
dem  Foetor  ex  ore  wirksam  entgegeazutreten.  Hiexu  eignen  sich  Chloro- 
formwasser, ätherische  Oele  enthaltende  Mundwässer. 

Sehr  empfehlenswert  fand  ich  Spülungen  eines  Infuses  von  Fol. 
Gocae,  welches  sowohl  adstringierend  als  anästhesierend  wirkt. 

Wirkung.slus  als  Mundwasser  ist  hingegen  das  noch  immer  gewohnheits- 
mässig  verordnete  clilorsaure  Kali.  Dies  kommt  höchstens  wegen  der  den  Alkali- 
salzen  eigenthftiidichen  mucinhisenden  Eigenschaft  in  Betracht,  wobei  es  ebenso 
durch  andere  Alkalistilze  als  Natrium  boracicum  oder  Natrium  bicarbonicum  in 
1 — 2''io  Lösung  ersetzt  werden  kann.  Diese  haben  überdies  den  Vorzug  der  Un- 
giftigkeit.  Das  Kalium  hypermauganicum  ist  wegen  seines  widerlichen  Geschmackes 
nnzweckmässig  und  überdies  wenig  desodorisierend. 

Touehieren  der  von  Epithel  entblössten  Schleimhautstellen  mit  Jod- 
tinctar  oder  5 — 10  7o  Lapislösung  wird  in  einzelnen  Fällen  zur  rascheren 
Ueberhäutung  der  hntrelTenden  Stellen  zweckmässig  sein.  Da  bei  Pem- 
phigus der  .Muiidscbleimhaut  die  Nahrungsaufnahme  infolge  der  Schmerzen 
sehr  erschwert  ist,  empfehlen  sich  vor  den  Mahlzeiten  Pinselungen  der 
betreffenden  Stellen  mit  Cocain.   Folgende  Formel  ist  hielür  zweckmässig: 

Linct.  gummös.  20  00 
Cocain,  muriiit.    020 

Auch  beim  Pemphigus  vegetans  wird  es  sich  empfehlen,  mehr 
lurch  zweckmässige  allgemeine  Massnahmen  den  Kräftezustand  des  Kran- 
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ken  zu  erhalten,  beziehungsweise  zu  heben,  als  durch  Aetzungen,  durch 
den  Thermokauter,  den  scharfen  Löffel  und  ähnliche  Eingriffe  die  Krank-, 
heitsproducte  zu  entfernen  (Müller,  Koebner).  Da  das  Secret  des  Pem- 
phigus vegetans  sich  ganz  besonders  durch  leichte  Zersetzlichkeit  und 
dadurch  bedingten  höchst  widerlichen  Geruch  auszeichnet,  sind  gerade 
bei  dieser  Form  häufige  Bäder  höchst  nothwendig.  Geschieht  dies,  so 
sind  besondere  desodorisierende  Verbände,  welche,  wenn  sie  reizen,  eher 
schaden  können,  entbehrlich.  Von  solchen  Mitteln  wurde  namentlich  das 
Jodtrichlorid  in  1  "/^  Lösung  yon  Koebner')  empfohlen:  austrocknende 
Pulver  dürften,  da  sie  mit  dem  Secrete  Krusten  erzeugen  und  so  eine 
Retention  desselben  veranlassen  können,  weniger  geeignet  sein. 

Gross  ist  die  Zahl  von  inneren  Mitteln,  die  gegen  den  Pemphigus 
empfohlen  wurden.  Von  keinem  derselben  wird  man  sich  einen  nennens- 
werten Erfolg  zu  versprechen  haben,  und  die  scheinbar  günstige  Wirkung 
des  einen  oder  anderen  Mittels  kann  leicht  durch  die  Coincidenz  der  Dar- 
reichung desselben  mit  einer  gleichzeitigen  Remission  der  Erscheinungen, 
wie  sie  ja  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  so  häufig  sind,  vorgetäuscht 
worden  sein. 

Von  solchen  Mitteln  wurde  namentlich  von  Hutchinson')  das 
Arsen  empfohlen,  von  Mosler^)  und  anderen  das  Chinin;  Neisser*) 
sah  von  subcutanen  Injectionen  von  Strychnin  von  durchschnittlich  5  mgr 
per  Tag  gute  Resultate,  Malcolm  Morris  ebensolche  durch  regelmässige 
Opiumgaben,  Kirchner*)  durch  Pilocarpin.  Jessner  lobt  Calomel.  Hin- 
gegen sind  zur  Hebung  des  Appetits  und  damit  auch  des  Kräftezustandes 
Stomachica,  als  Vinum  condurango,  Tinct.  amara,  Tinct.  nuc.  vomic. 
u.  dgl.  m.  höchst  zweckmässig. 

Wollen  wir  unsere  eigenen  Erfahrungen  wiedergeben,  so  gipfeln  die- 
selben in  den  wenn  vielleicht  auch  pessimistischen,  so  doch  durch  die 
Erfahrung  bestätigten  eingangs  angeführten  Worten  Franks.  Man  wird 
immer  die  besten  Erfolge  durch  eine  reizlose,  rein  symptomatische  Be- 
handlung erzielen,  und  es  muss  unser  Hauptbestreben  sein,  den  Kräfte- 
zustand  des  Kranken  nach  Möglichkeit  zu  erhalten  und  zu  heben. 

')  Koebner  über  Pemphigus  vegetans  etc.  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Medicin, 
Bd.  53  und  57. 

*)  Hutchinson,  Can  Arsen  eure  Pemphigus?  Medic.  Times  and  Gaz.  23.  Octo- 
ber  1875. 

»)  Mosler,  Ueber  Pemphigus.    IX.  Congress  f.  innere  Medicin,  Wien  1890. 

*)  Neisser  in  „Verhandlungen  der  Deutscheu  derm.  Gesellschaft",  IV.  Con- 
gress, p.  566. 

*)  Kirchner,  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus.  Arch.  f.  Derm.  und  Syphilis  1892, 
p.  541. 
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Die  Dermatitis  herpetiformis  Duhring. 

Unter  dem  Namen  Dermatitis  herpetiformis  berichtete  Dnhring  im 
Jahre  1884  über  eine  nach  seiner  Meinung  besondere  Haatkrankheit,') 
von  der  er  mehrere  Unterarten  unterschied. 

Nach  Dnhring  und  Brocq,-)  welch  letzterer  der  energischeste  Ver- 
theidiger  dieses  Erankheitsbildes  ist,  ist  das  im  Laufe  der  Jahre  immer 
eingeschränkte  ErankheitsbiM  dnrch  Folgendes  charakterisiert: 

1.  Durch  die  polymorphe  Verschiedenheit  der  einzelnen  EfSorescenzen 
als  erythematöse  Plaques,  Urticaria  und  polymorphem  Erythem  gleichend, 
Blasen  und  Bläschen  und  Pusteln  rerschiedener  Grösse  auf  gesunder  oder 
erythematöser  Haut,  En&tchen,  circumscripte,  entzündlich  infiltrierte  Stellen 
Ton  verschiedener  Grösse,  femer  durch  die  hieraus  herrorgehenden  secun- 
dären  Veränderungen,  als  Schnpp«^n.  Krusten,  Hautrerdickungen  etc. 

2.  Durch  die  grossen  subjectiren  Beschwerden,  Ton  denen  das  hef- 
tige Jucken  die  rorherrschendste  ist. 

3.  Durch  die  lange  Daner  von  6  Monaten  bis  zu  20  Jahren  und 
länger  mit  fr*»ien  Intervallen. 

4.  Durch  den  zumeist  guten  Allgemeinzustand.  Fehlen  des  Rebers 
und  anderer  Complicationen  und  den  günstigen  Verlauf. 

5.  Durch  die  herpesähnliche  Anordnung  der  EfSorescenzen. 

Von  dieser  Krankheit  sl'^llte  er  je  nach  dem  Prävalieren  des  einen 
oder  anderen  Symptomes  sechs  Unterarten  auf  »erythematosa,  vesiculosa, 
bullosa,  pustulosa,  papulosa.  multiformisX  Dass  Duhring  in  seinen 
eKten  Publicationen  auch  den  Herpes  gt'Siationis'i  und  Hebras  Impetigo 
herpetiformis  zu  dieser  Krankheit  miteinbezog,  sei  nur  nebstbei  erwähnt, 
zumal  er  die  Zugehörigkeit  letzterer  AfFeciion  später  wieder  zurückzog.*) 
Brocq.   der  eifrigste  VertVchter   derselben,    benennt  sie  Dermatitis  poly- 

';  Duhrins,  Dermatiti«  herpetiformis.  New  York  m-d.  Journ..  IT.  Mai  1SS4: 
Casr  of  drrmat.  hrrp^tif.  bullosa,  ibiJ.  U.  Juli  IffS.  Id<?ni:  Notes  of  a  ca?«'  of  dermal, 
herpetif.  *iti?ndin«r  over  11  yiAT<  etc.  Philadelphia  med.  Times.  Weit-rs:  .\  coUectioo 
of  Dr.  Duhrinir«  pu-*rs  oa  d-rmatitis  herpetiformis  iu  Select  mono^r.  London  lS9o. 
enthält  die  z.ihlrvich  n.  übri^ns  nicht  besonders  augefährten  PubliCvitionen  des  Autors 
über  diese  Krankheit. 

*;  Brocq.  Ueber  di^  Dermatitis  herpetiformis  PuhriuiT.  Monatshefte  f  prakt. 
Denn..  Bd.  ;.  1^?>.  und  Bd.  !>.  IS?'.*. 

Idem:  Nvt-:  sur  1-^s  dermatites  poKmvtrpbes  doulourouses.  Annales  de  Dermatol. 
et  de  Syphilier.  l»vs.  vol.  IX.  p.  St?  und  94.3. 

Idem:  Traitement  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1S9«.'.  p.  1-7. 

*:•  Duhring.  üeber  das  Verhältnis  des  Herpes  gt>statiouis  und  srewisser  anderer 
Dermatosen  lur  Dermatitis  herpetiformis.     Monatshefte  f.  prakt.  Dorm.  ISSö.  p.  3.>«. 

*;  Internationaler  d?rm.  Congress  Paris  ISS!). 
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raorpha  pruriginosa  chronica  ä  pouss<Jes  successives ')  (oder  wohl  auch 
mit  dem  Beiworte  „doubureuse"  statt  prurigineuse ^),  schaltet  aber  (I.e.) 
den  Herpes  gestationis  aus  dieser  Gruppe  aus.  Von  verschiedenen  anderen 
Autoreu  wurde  diese  Krankheit  wieder  mit  anderen  Nanaen  beh^gt,  so  von 
Unna  „Hjdroa",')  Derujatitis  neuritica  von  Ittiiianu  und  LtMlHrinann.*) 
In  anatomischer  Beziehung  wiesca  Leredde  und  Perria ^)  im  Blasen- 
inhalte bei  Dermatitis  herpetifurrnis  Diihring  das  Vorkommen  von  eosino- 
philen Zellen  nach  (auch  bei  Herpes  gestationis)  und  erklärten  diesen  Be- 
fand für  die  Dermatitis  herpetilormis  für  charakteristisch. 

Da  wir  an  dieser  Stelle  nur  beabsichtigen,  das  Verhältnis  der  Der- 
matitis herpetiformiä  zum  Pemphigus  zu  untHrsueheu,  können  wir  auf  di« 
Erörterung  tou  Brocqs  Dfirmatitis  polymorphe  douloureuse  acuta  umso 
eher  verzichten,  als  diese,  wie  ja  der  Name  besagt,  eine  iiciite  Krankheit 
darstellt  mit  einer  Dauer  von  15—30  Tagen,  und  daher  mit  unserem 
Pemphigus  gar  nichts  zu  thuu  hat.  unbedingt  müssen  wir  aber,  wollen 
wir  über  die  Duhring'sche  Krankheit  zu  einem  klaren  klinischen  Begriffe 
kommen,  von  dieser  Miltons  Herpes  gestationis  aus.<chlii^ssen.  Diese 
Affection  ist  eine  reine  Schwangersehaftsneurose,  betrifft  die  davon  Be- 
troffenen mit  dem  Eintreten  oder  im  Verlaufe  einer  oder  mehrerer  Oravi- 
ditätpu  und  findet  mit  Beendigung  der  Schwangerschaft  ihren  spontanen 
Abschluss.  Das  einzige  mit  dem  Pemphigus  oder  der  Dermatitis  Duhring 
identische  Moment  ist  also  nur  eine  morphologische  üebereinstimmung 
hinsichtlich  des  Auftretens  von  Blasen;  die  Eecidive  oder  riedtig  gesagt 
<lie  Wiederholung  i.«-t  au  den  Wiedereintritt  der  Concepüou  geknüpft. 
Es  ist  also  dieser  Vorgang  höchstens  vergleichbar  dem  Auftreten  einer 
bullösen  Eruption  nach  einer  jeweiligen  Antipyringabe  bei  einem  hiezu 
disponierten  Individuum.  Was  von  der  Dermatitis  herpetilormis  sonst 
noch  übrig  bleibt,  unterscheidet  sich,  wie  sich  aus  dem  Studium  der 
zahlreich  publicierteu  diesbezüglichen  Krankengeschichten  ergibt,  von  un- 
serem Pemphigus  durch  nichts  als  durch  den  neuen  Namen,  zumal  ja 
Brocq  (1.  c.)  soweit  geht,  auch  solche  Krankheitsbilder,  welche  unter  dem 
Bilde  de.*!  Pemphigus  foliaceus  verlaufen,  unter  seine  obenerwähnte  Krank- 
heit zu  rechnen. 

In  voller  üebereiustimraung  mit  unserer  Meinung,  dass  es  sich  bei 
der  Diagnose  der  Dermatitis  herpetiforrais   stets   um  Pemphigus  handelt, 

'j  Monatshefte  f.  prakt.  Denn.,  Bd.  7,  8,  9  a.  v.  0.,  und  Aniiales  de  Deimatol., 
Jänner  bis  September  1888. 

')  Brocq,  Traiteitn-'ut  des  lualndies  de  la  peaii.  Paris  1900,  p.  127. 

•)  Unna,  Ueber  die  Duhriug'sehe  Krankheit  und  eine  neue  Form  derselben. 
Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  1897,  Bd.  9,  p.  97. 

«)  Ittraann  und  Ledermann,  Die  Dermatitis  herpetiforrais  (Duhring)  und 
ihre  Beziehungen  lu  vervr.  Affectioneu.     Archiv  f.  Derm.  und  SjpUilis  1892,  p.  42ü. 

*)  Brocq,  1.  c. 
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wofern  nicht  andere  eiact  diagnosticierbare  Hautkrankheiten  als  Herpes 
gestationis,  Erythema  multiforme  bullosum  u.  a.  m.  vorliegen,  sind  auch 
Mittbeilungen  aus  der  Literatur,  die  andernfalls  vollkommen  unverständ- 
lich wären.  So  theilt  Szadek^)  einen  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis 
universalis  Duhring  mit,  welcher  ein  Jahr  vorher  auf  der  Kiewer  Klinik 
als  „Pemphigus  foliaceus  Cazenavi"  beobachtet  und  als  solcher  beschrieben 
worden  war.*) 

Beide  Beobachter  haben  Eecht.  Der  eine  sah  den  Pemphigus  im 
Stadium  des  Pemphigus  foliaceus,  der  zweite,  nachdem  sich  der  Kranke 
wieder  erholt  hatte,  im  Stadium  polymorpher  Eruptionen,  begleitet  von 
starkem  Jucken,  also  eine  „Dermatitis  herpetiformis"  (Pemphigus  prurigi- 
nosus).  Dass  solcher  Wechsel  der  klinischen  Erscheinungen  im  Sinne 
der  Umwandlung  in  eine  bösartigere  oder  gutartigere  Form  beim  Pem- 
phigus vorkommen  könne,  haben  wir  an  anderer  Stelle  ausführlich  erörtert. 
Hiemit  in  vollster  üebereinstimniung  steht  Hallopeaus')  Mittheiluug  über 
„Pyodermite  vegetante",  von  der  er  mittheilt,  dass  er  diese  Affoction  ent- 
weder primär  oder  im  Anschlüsse  an  „Dermatitis  herpetiformis"  auftreten 
sah.  In  einer  späteren  Publication  theilt  derselbe  Autor  mit,*)  dass 
diese  Aflfectiou  sich  mit  Neunianns  Pemphigus  vegetans  als  identisch 
f'rwiesen  habe.  Also  Pemphigus  vegetans  hervorgehend  aus  Dermatitis 
herpetiformis.  Spricht  ja  Wickham'*)  direct  von  einer  Varietas  pustu- 
losa et  vegetans  der  Duhring'schen  Krankheit,  wobei  Vi  dal  auf  die  Aehn- 
lichkeit  mit  Neumanns  Pemphigus  vegetans  aufmerksam  macht,  Hallo- 
peau  und  Brodier  von  Dermatitis  herpetiformis  vegetans '').  Wickham') 
spricht  von  Uobergangsformen  von  Dermatitis  herpetiformis  zu  Pemphigus 
chronicus  verus.  Es  ist  daher  die  Behauptung  von  dem  als  charakte- 
ristisch angegebenen  günstigen  Verlauf  der  Dermatitis  herpetiformis  nicht 
aufrecht  zu  erhalten.  Zählt  ja  Brocq^)  fünf  Todesfälle  unter  41  Beob- 
achtungen auf,  indem   sich  die  Dermatitis  herpetiformis  „in  einen  Pem- 

'.  Szadek,  I'rzojjlad  Ifkarski  (Krakau)  1897,  Nr.  11 — 12,  cit.  nach  Denn.  Central- 
hlart  1898,  p.  r,r,. 

'^)  Nikolskij,  Matcrialy  kut'zi'iijii  o  Pciiipli.  foliac.  Cazpnavi.  Kijow  1890,  p.  116. 
Oitiert  cbondort. 

'■')  llallopcau,  Pyodormit«  vegetante,  ihre  Uezinhungen  zur  Dermatitis  herpeti- 
formis und  dem  Pemphigus  vegetans.    Archiv  f.  Demi,  und  Syphilis,  Bd.  43,  p.  289. 

*)  Ilallopeuu,  Zweite  Mittheilung  über  „Pyodermite  vegetante".  (Suppurative 
Form  der  Neuiiiann'scheu  Krankheit.)    Archiv  f.  Derm.  und  Syphilis,  Ud.  45,  p.  213. 

■'■)  Sitzungsbericht  der  Societe  de  Dermatologie,  12.  Nov.  1891.  .4nnales  de 
Dermat.  1891. 

'■■)  Sitzungsbericht  derselben  Gesellschaft,  18.  Jänner  1894. 

')  Sitzungsbericht  derselben  (iesellschaft,  10.  Nov.  1893. 

";  IJrocq,  Ueber  die  Dermatitis  heii)etifonnis  Duhring.  Monatshefte  f.  prakt. 
Derm..  Bd.  8.  p.  405. 
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phigus  foliaceus,  richtiger  in  eine  ,Herp^tide  maligne  exfoliatrice'  um- 
wandelt". 

Hinsichtlich  der  anatomischen  Verhältnisse  wäre  es  in  Bezug  auf 
den  von  Leredde  und  Perrin^)  für  die  Dermatitis  herpetiformis  als  cha- 
rakteristisch hingestellten  Befund  von  eosinophilen  Zellen  im  Blute  und 
Blaseninhalte  bedeutungsvoll  gewesen,  wenn  derselbe  bei  anderen  Haut- 
aflfectionen,  wozu  nach  Meinung  genannter  Autoren  unter  anderen  auch 
der  Pemphigus  gehörte,  vermisst  würde.  Auf  das  Wechselvolle  dieser 
Verhältnisse  haben  wir  im  anatomischen  Theile  aufmerksam  gemacht. 
„Schade,"  klagt  Heuss,*)  ein  eifriger  Verfechter  der  Dermatitis  herpeti- 
formis,  „dass  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten,  Scabies,  Pemphigus, 
Herpes,  Eczem  etc.  reichlich  eosinophile  Zellen  gefunden  werden. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  Thatsachen,  die  von  den  Vertretern  der 
Duhring' sehen  Krankheit  selbst  angeführt  werden,  ergibt  sich,  dass  die 
Duhring'sche  Krankheit  eine  mit  unserem  Pemphigus  identische  Symptoma- 
tologie und  einen  identischen  klinischen  Verlauf  hat,  dass  sie  wie  dieser  in 
Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus  vegetans  übergehen  und  zum  Tode 
führen  kann,  wenn  auch  für  diese  Umwandlungen  andere  Namen  gewählt 
sind.  Die  Aufstellung  der  Dermatitis  herpetiformis  bedeutet  keinen  Fort- 
schritt in  unserer  Erkenntnis,  sondern  ist  nur  ein  neues  Wort. 

Als  Nachkrankheit  des  Pemphigus  beschrieb  v.  Baerensprung') 
als  erster  an  Stellen,  welche  Sitz  von  Blasen  gewesen  waren,  das  Auf- 
treten kleinster  gelblichweisser,  multipler,  milieuähnlicher  Eruptionen;  ihr 
grösster  Durchmesser  beträgt  nach  Behrend*)  durchschnittlich  0-7  »im. 
Das  Auftreten  derselben  ist  aber  keineswegs  für  Pemphigus  charakteri- 
stisch, sondern  dieselben  können  auch  nach  anderen  blasenbildenden  Der- 
matosen auftreten. 

So  sah  Kaposi')  bei  einem  Manne  nach  Ablauf  eines  Erysipels 
hinnen  kurzem  viele  hunderte  Milien  auftreten,  die  sich  nach  vielen 
Wochen  theils  exfoliiert  hatten,  theils  weiter  bestehen  geblieben  sein 
mögen.     Ich  sah  dieselben  nach  Erythema  multiforme  bullosum. 

Nach  Neissers")  und  Ciarrochis")  Untersuchungen  sind  diese 
Gebilde  keine  Milien,  sondern  cystische,  mit  Epithelkügelchen  ausgefüllte 


*)  Annales  de  Dermat.  1895,  Heft  4  und  5. 

*)  Heuss,  Ein  Fall  von  Duhring'scher  Krankheit.  Monatshefte  f.  prakt.  I)«rin., 
Bd.  22,  p.  364. 

■)  Charite-Annalen,  Bd.  10,  p.  101. 

♦)  Behrend,  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  mit  Horncystenbildung.  Archiv 
f.  Dem.  und  Syphilis,  Bd.  36,  p.  351. 

*)  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  5.  Aufl.,  p.  197. 

•)  Neisser,  Ueber  malignen  Pemphigus.  Verhandlungen  des  IV.  Congresses  der 
Deutschen  derm.  Gesellschaft,  p.  567. 
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Hohlräume,  die  aus  den  Schweissdrösengängen  hervorgegangen  sind,  mit 
den  Talgdrüsen  jedoch  in  keiner  Beziehung  stehen.  Diese  Epithelien 
unterliegen  dann  der  Verhornung  oder  colloider  Degeneration. 

Hallopeaus  „Pyodermite  Tegetante",  die  primär  oder  im  Anschlüsse 
an  Pemphigus,  beziehungsweise  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  auftritt, 
ist  mit  dem  Pemphigus  vegetans  nur  durch  den  von  ihm  in  mehreren 
Fällen  beobachteten  günstigen  Ausgang  zu  unterscheiden;  in  allen  an- 
deren wesentlichen  Punkten  stimmt  selbe  mit  unserem  Pemphigus  vegetans 
überein.  Die  DilTerentialdiagnose  dieser  beiden  Affectionen  dürfte  daher, 
falls  sie  nicht,  wie  mir  scheint,  identisch  sein  sollten,  grossen  Schwierig- 
keiten begegnen. 


Gangraena  cutis. 


Von 


Dr.  Franz  Chvostek, 

a.  0.  Professor  an  der  Universität  Wien. 


Unter  der  Bezeichnung  Gangrän  der  Haut  subsumieren  wir  im 
allgemeinen  zwei  verschiedene  Vorgänge:  zunächst  und  in  erster  Linie 
den  localen  Tod  des  Gewebes,  die  Nekrose,  und  dann  die  sich  daran  an- 
schliessenden secundären  Veränderungen  des  abgestorbenen  Theiles.  Dabei 
geht  die  Bezeichnung  Gangrän  als  vollständig  synonym  mit  Brand,  und 
erfährt  nur.  durch  die  Bezeichnung  trockene  oder  feuchte  Gangrän  eine 
weitere  Specificierung.  So  werden  als  Gangrän  auch  jene  Nekrosen  der 
Haut  angeführt,  die  zu  Bildung  eines  Brandschorfes  mit  Erhaltung  ihrer 
Structur  führen  (Nekrosen  im  engeren  Sinne). 

Von  den  verschiedenen  Brandforraen  sind  für  uns  bloss  zwei  Formen 
von  Interesse:  der  trockene  und  der  feuchte  Brand.  Beim  trockenen  Brand, 
Nekrose  mit  Ausgang  in  Mumification,  zeigen  die  betroffenen  Theile  zu- 
nächst infolge  des  Blutreichthums  durch  Circulationsstörungen  und  Aus- 
tritt des  Blutfarbstoffes  in  die  Gewebe  ein  schwarzrothes  Aussehen,  dann 
nehmen  sie  infolge  von  Verdunstung  eine  lederartige  trockene  Beschaffen- 
heit an,  werden  vollkommen  hart,  spröde,  schwarz  und  geben  bei  Be- 
klopfen einen  Ton.  Der  trockene  Brand  kann  auch  aus  dem  feuchten 
durch  Vertrocknung  entstehen.  Beim  feuchten  Brand,  der  Gangrän  im 
eigentlichen  Sinne,  kommt  es  zur  Zersetzung  und  Fäulnis  des  abgestor- 
benen Theiles  unter  Einwirkung  von  Mikroorganismen.  Das  Gewebe  färbt 
sich  schwarzblau,  oft  hebt  sich  die  Epidermis  in  Blasen  ab,  das  Gewebe 
erscheint  leicht  zerreisslich,  missfarbig,  beginnt  zu  zerfallen  und  wandelt 
sich  in  einen  schmierigen,  jauchigen,  von  Gewebsfetzen  durchsetzten 
Brei  um. 

Wann  eine  Partie  der  Haut  gangränös  ist,  ist  anfangs  schwierig  zu 
entscheiden.  Die  Gangrän  ist  manifest,  wenn  nachzuweisen  ist,  dass  die 
Haatpartie  an  den  Lebensvorgängen  nicht  mehr  theilnimmt,  wenn  ringsum 
die  entzündlichen  Veränderungen  dem  Gewebe  den  Stempel  des  Patho- 


46 


Dr.  Fi.uii  CUvostek. 


logischen  aufdrücken  und  dennoch  der  abgestorbene  Theil  den  Habitus 
des  Normalen  bewahrt  (v.  Recklinghausen').  Später  erst  treten  die 
flbrigen  Erscheinungen  hinzu,  die  uns  das  Erkennen  (erleichtern. 

Die  Folge  der  Nekrose  eines  Gewebsabschnittes  ist  eine  mehr  oder 
weniger  intensive  Entzündung  in  der  ürugebang.  Diese  demarkierende 
Entzündung,  die  das  gesunde  Gewebe  vom  tudtpn  trennt,  wird  deutlicher, 
wenn  die  Gangrän  keine  Neigung  zur  Progredienz  mehr  xeigt,  und  führt 
zur  Abstossung  der  nekrotischen  Theile. 

Der  Tod  der  Gewebe  der  Haut  kann  dadurch  bedingt  werden,  dass 
durch  von  aussen  einwirkende  Sehädlichkeiten  die  Zellen  destruiert  werden 
und  die  Fähigkeit  verlieren,  das  ihnen  gebotene  Xähnnateriale  aufzu- 
nehmen (directe  Nekrose),  oder  das  Gewebe  geht  zugrunde,  weil  durch 
Unterbindung  der  iSäftecircnlation  kein  Nährmateriale  zugeführt  wird 
(indirecte  Nekiosei.  Sowuhl  für  das  Auftreten  der  Nekrose,  als  auch  lür 
die  sich  anschliessenden  Gewebsveränderungen  wird  neben  der  Art  und 
der  Beschaffenheit  des  schädigenden  Momentes  und  dessen  Intensität,  die 
Beschaffenheit  der  Haut  von  Belang  sein.  Kine  und  dieselbe  schädigende 
Ursache,  die  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Haut  keine  erkennbarea 
Veränderungen  hervorruft,  fi'ir  sie  scheinbar  ganz  irrelevant  ist,  wird, 
wenn  das  Gewebe  der  Haut  in  seiner  Vitalität  geändert  ist,  Entzündung 
hervorzurufi'u  vermögen,  ja  selbst  zur  Gangrän  führen  können.  Eine  undl 
dieselbe  Ursache,  z.  B.  ein  Trauma,  wird  bei  dtimseJben  Individuum,  wenn 
es  verschiedene  Stellen  der  Haut  trifft,  je  nachdem  dieselben  durch  ein 
reichliches  Fettpolster  gesichert,  oder  fettarm  sind  und  direct  über  Knochen 
lagern,  in  einem  Falle  ohne  Einüuss  sein,  während  es  in  letzterem  Falle  | 
zu  Gangrän  führen  kann. 

Eine  scharfe  Trennung  der  Nekrosen  der  Haut  in  dii^ecte  und  in- 
directe lässt  sich  nicht  durchführen.  Selbst  bei  solchen  mechanischen, 
chemischen  oder  thermischen  Einwirkungen,  die  eine  directe  Desorgani- 
sation des  Gewebes  herbeizuführen  vermögen,  ist  es  schwer  zu  entscheiden, 
wie  viel  von  den  vorhandenen  V^eränderungen  nicht  doch  auch  auf  die 
gleichzeitige  Läsion  der  Gefasse  zu  beziehen  ist,  ob  die  gefundenen  Ver- 
änderungen directe  Folgen  der  Aetzuugeu  oder  indirecte  der  Reaction 
sind  (Unna),  Dasselbe  gilt  von  den  durch  Baeterienwirkung  entstanden 
gedachten  Gangrän  formen,  deren  Erreger  direet  Gewebe  nekrotisierende 
Eigenschaften  besitzen  sollen.  Andererseits  spielt  bei  solchen  Nekrosen, 
die  aus  entzündlichen  Processen  hervorgehen,  neben  der  Betheiligung  der 
Gefässe,  welchen  ja  eine  hervorragende  Rolle  zufällt,  der  Einfluss  toxi- 
scher Substanzen  auf  die  Gewebe  selbst  gewiss  keine  untergeordnete  Rolle. 
Bei  einem  so  complexen  Vorgange,  wie  es  die  Nekrose  ist,  wird  es  nicht 
ausreichen  ein  oder  das  andere  Moment  allein  für  das  Zustandekummen 
der  Erscheinungen  verantwortlieh  zu  machen,  da  ja,  wie  die  Analyse  der 
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einzelnen  Formen  der  Gangrän  ergibt,  au  dem  Zustandekommen  derselben 
immer  mehrere  Factoren  mitbetheiligt  sind. 

Bei  der  Bedeutung,  die  den  Gefässen  als  Trägern  des  Nährmateriales 
für  die  Integrität  der  Gewebe  zukommt,  und  dem  GefUssreichthume 
der  Haut  wird  den  Geßlssen  von  vorneherein  der  weitgehendste  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  Gangrän  zugesprochen  werden  können.  In 
einem  Theile  der  Fälle,  bei  welchen  die  Veränderung  der  Haut  Folge 
der  Gefäss Veränderung  ist,  sind  die  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nisse auch  vollständig  klar  und  eindeutig.  Der  Verschluss  des  zuführen- 
den Gefässes  durch  Embolie,  Thrombose,  oder  durch  die  Wand  ver- 
dickung selbst  muss,  wenn  nicht  auf  Umwegen  Nährmateriale  zugeführt 
wird,  den  'Untergang  des  Gewebes  bedingen.  Auch  vollständige  Unter- 
bindung des  venösen  Abflusses,  sei  es  durch  Thromben,  sei  es  durch 
Umschnürung  etc.,  wird  zur  Gangrän  führen  müssen,  wenn  auch  dieses 
Vorkommen  gerade  für  die  Haut  wegen  der  Keichlichkeit  der  Anasto- 
mosen als  ein  äusserst  seltenes  in  Betracht  kommen  wird.  Aus  dem- 
selben Grunde  führt  auch  Embolie  und  Thrombose  grösserer  arterieller 
Gefasse  nur  selten  zur  Gangrän  der  Haut,  und  dies  nur  dann,  wenn 
zugleich  die  unterliegenden  Gebilde  oder  die  ganze  Extremität  der  Nekrose 
verfallen  (Unna). 

Weniger  durchsichtig  schon  sind  die  Fälle  von  Druckbrand.  Für  einen 
Theil  derselben,  wo  es  von  innen  her  durch  irgendwelche  Veränderungen 
zur  Verlegung  der  Gefässe  kommen  könnte  (luxierte  Knochen,  Knochen- 
splitter, entzündliche  Processe  etc.),  wären  die  Beziehungen  noch  ein- 
fache. Bei  jenen  Fällen  aber,  bei  welchen  durch  acuten  Druck  auf  die 
Haut  von  aussen  Nekrose  derselben  hervorgerufen  wird,  liegen  sicher 
compliciertere  Verhältnisse  vor.  Die  Annahme,  dass  dadurch  die  Gefösse 
eine  Schweissung  erleiden,  die  sie  auch  bei  Nachlass  des  Traumas  ver- 
hindert, wieder  Blut  aufzunehmen  (Unna),  muss,  selbst  wenn  eine  der- 
artige Gefässveränderung  als  existent  zugegeben  werden  könnte,  wohl 
auch  die  andere  Annahme  zulassen,  dass  ein  solches  Trauma  nicht 
allein  die  unverhältnismässig  widerstandsfähigeren  Gewebe  der  Gefasse, 
sondern  viel  mehr  noch  die  übrigen  Gewebe  in  ihrer  Vitalität  beein- 
trächtigen muss.  Ebenso  wird  in  jenen  Fällen  von  Gangrän,  die  wir  nach 
Infiltration  des  Gewebes  durch  Blut,  Oedem,  entzündliches  Oedem  auf- 
treten sehen,  zum  Theil  nur  die  Ursache  in  der  Zerrung  und  Compres- 
sion  der  Gefitese  und  in  deren  eventuellem  Verschluss  durch  Blutgerinnung 
in  den  Capillaren  zu  suchen  sein,  ein  nicht  zu  unterschätzender  Antheil 
aber  wird  der  Aenderung  der  Gewebszellen  selbst  durch  directe  Einwir- 
kung der  schädigenden  Ursache  auf  das  Gewebe  zufallen. 

Noch  complicierter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  beim  hyposta- 
tischen Druckbrand   (Unna),   dem   Decubitus.    Hier  kommt  neben  der 
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DeConstitution  des  Individuums  und  der  dadurch  bedingten  geringeren 
Vitalität  der  Gewebe  der  Haut,  ausser  dem  Schwinden  des  Pannicalus 
adiposus  und  dem  dadurch  verminderten  Schutz  der  Gefiisse,  der  erleich- 
terten Compression  und  der  dadurch  möglichen  Compressionslähmung  der- 
selben, dann  der  Behinderung  der  Circulation  durch  geringere  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  und  der  dadurch  gesetzten  geringen  Zufuhr  und 
dem  gestörten  Äbfluss  von  Blut,  endlich  der  Maeeration  der  Haut  durch 
den  Contact  mit  Urin  und  Facalmassen  und  der  dadurch  leichter  mög- 
lichen Infectionen  derselben  vielleicht  noch  eine  Reihe  anderer,  bisher 
nicht  genügend  gewürdigter  Momente  in  Betracht,  Jedenfalls  aber  wird 
es  uns  im  gegebenen  Falle  unmöglich  sein  zu  entscheiden,  welcher  der 
schädigenden  Möglichkeiten  der  Hauptantheil  an  dem  Zustandekommen 
der  vorhandenen  Gangrän  zufallt. 

Dass  der  capillären  Stase,  dem  dauernden  oder  wenigstens  durch 
einige  Zeit  anhaltenden  Blutstillstande  in  den  Capillären,  gerade  bei  der 
Gangrän  der  Haut  eine  hervorragende  Rolle  zufallt,  ist  bei  dem  anato- 
mischen Bau  und  der  Art  der  Blut  Versorgung  ohne  weiteres  verständlich. 
Aber  auch  hier  coneurrieren  dieselben  complicierten  Voj^änge,  die  wir 
früher  angedeutet  haben.  Das  Absterben  des  Gewebes  wird  nur  dann 
eintreten,  wenn  die  Uulerbrechung  der  Säftecirculation  eine  vollständige 
und  wenigstens  durch  einige  Zeit  anhaltende  war.  Es  ist  daher  wohl 
motiviert,  wenn  wir  für  die  senile  Gangrän  —  die  als  Typus  der  durch 
capilläre  Stase  entstandenen  Gangränformen  aufgefasst  wird  —  die  als 
ursächlich  angeführten  Momente,  wie  Herzschwäche,  Senkungshyperämie 
und  äussere  Abkühlung,  in  ihrer  Singularität  für  gewöhnlich  als  nicht 
ausreichend  ansehen  können.  Sie  mtissten  denn  in  einem  dem  Tode 
nahen  Gewebe  sich  einstellen,  das  auf  die  geringgradigsten  Ernährungs- 
schwankungen  hin  schon  zugrunde  geht.  Wohl  aber  werden  sie  die  Bil- 
dung von  Thromben  begünstigen,  die  dann  das  vollständige  Sistieren  der 
Ernährung  zur  Folge  haben.  Bei  der  Bildung  dieser  Thromben  aber  wird 
der  Beschaffenheit  der  Gefässwand  und  des  Blutes  selbst  wieder  ein  her- 
vorragender Antheil  zufallen. 

Bei  den  aus  entzündlichen  Veränderungen  hervorgehenden  Gangrän- 
formen fallt  der  capillären  Stase  gewiss  auch  eine  Hauptrolle  zu.  Hier 
ist  es  die  Alteration  der  Gefässwand  —  deren  Intactheit  für  das  Aus- 
bleiben von  Gerinnungsvorgängen  des  Blutes  im  Gefösssysteme  von  wesent- 
lichem Belang  ist  (Brocke)  — ,  die  bedingt,  dass  jede  von  neuem  ein- 
dringende Blutportion  in  gleicher  "Weise  wieder  verändert  wird  (Samuel), 
dann  die  unter  der  Einwirkung  dei  entzQndungserregenden  Substanzen,  des 
Fiebers  etc.,  geänderte  Beschaflenheit  des  Blutes,  ferner  die  durch  Getass- 
erweiterung.  Compression  durch  Exsudat  gesetzte  Aenderung  der  Blut- 
strömnng,  und  noch  eine  Reihe  anderer  Momente,  die  die  Säftecirculation 
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im  Capillarkrelslaufe  zum  Stülstandfi  bringen.  Dieselbe  Schädigung,  die 
die  Gef&sswand  durch  das  eiitzfindungserregcnde  Agens  erfährt,  werden 
aber  auch  dio  Gewebszellen  erleiden  müssen.  Kennen  wir  doch  Gifte, 
wie  die  Blausäure,  die  direct  den  Tod  der  Zelle  herbeiführen,  indem  sie 
ihr  die  Fähigkeit  rauben,  das  zugeffihrte  Nährmateriaie  auszunützen. 
Aehnliches  scheint  bei  einzelnen  Bacteriengiften  vorzuliegen.  Es  ist  daher 
die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  da.ss  in  einzelnen  Fällen 
entzündlicher  Gangrän  capilläre  Stiise  und  Gewebstod  nicht  in  einem 
80  stricten  causalen  Verhältnisse  stehen,  sondern  als  eoordinierte  Störungen 
einer  und  derselben  Ursache  angesehen  werden  kfinneu,  ja  vielleicht  auch 
in  umgekehrter  Reihenfolge  sich  einstellen  kennen.  Dies  umsomehr,  als 
auch  bei  primärem  Brande  der  Gewebe  früher  oder  später  stets  Blut- 
gerinnung eintritt  (Samuel), 

Sind  demnach  Störungen  der  Circulation  das  Massgebende  in  vielen 
Fällen  von  Gangrän  der  Haut  und  moss  der  Beschaffenheit  der  Gefäss- 
wand  ein  hervorragender  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Erschei- 
nungen zugesprochen  werden,  so  kann  in  den  Veränderungen  der  Geßsse 
allein  doch  nur  in  einer  verhältnismässig  geringen  Anzahl  der  Fälle  die 
alleinige  Ursache  der  Gangrän  gesehen  werden.  Es  gilt  dies  nur  für  die  Fälle, 
wo  es  zur  Verlegung  der  Blutzufuhr  durch  Thromben bildung  oder  durch 
Verlegung  des  Lumens  der  Gefässe  durch  Wucherungea  der  Ge^swand 
kommt.  Ob  der  letztere  Vorgaug,  wie  dies  von  Winiwarter,  Billroth, 
Friedländer  und  Borchard  angenommen  wird,  ein  häufiger  ist,  mag 
dahingestellt  Ijleiben.  Kach  allen  neueren  Beobachtungen  dürfte  ihm  kein 
wesentlicher  Einfluss  zufallen  und  der  Verschluss  durch  Thrombenbildung 
(Zöge  v.  Manteuffel,  Weiss  u.  a.)  die  bei  weitem  häufigerf,  wenn  auch 
nicht  aasschliessliche  Ursache  des  Auftretens  der  Gangrän  sein. 

Ebensowenig  wie  Veränderungen  der  GelUsswände  allein,  wenn  sie 
nicht  zn  Verschluss  führen,  eine  Nekrose  des  Gewebes  setzen,  wird  auch 
ein  noch  so  intensiver  Gefässkrampf  bei  intacter  Gefässwand  imstande 
sein,  die  Circulation  in  solchem  Masse  zu  beeinträchtigen,  dass  daraus 
das  Absterben  des  Gewebes  erfolgt.  Wenigstens«  ist  bis  jetzt  der  exacte 
Nachweis,  dass  durch  Gefässkrampf  altein  eine  Nekrose  erzielt  werden 
kann,  nicht  erbracht.  Wohl  aber  ist  dies  denkbar,  wenn  gleichzeitig  Ver- 
änderungen der  Geßsswand  vorliegen.  Durch  diese  ist  die  Mf^giichkeit 
gegeben,  dass  der  normale  Gefössreflex  in  seinem  Ablaufe  geändert  wird, 
sei  es,  dass  die  Reizung  der  periphersten  Nervenausbreitungen  durch  die 
pathologischeu  Vorgänge  in  der  Gefässwand  eine  erhöhte  Erregbarkeit  im 
Keflexbogen  setzt,  sei  es,  dass  die  veränderte  Gefösswand  selbst  auf  nor- 
male Reizzuflüsse  hin  infolge  ihrer  Veränderung  mit  abnorm  intensiver 
oder  dauernder  Contraction  reagiert.  Ist  das  Lumen  der  Gefasse  durch 
die  Wucherung  der  Gefässwand  verengt,  so  kann   eine  an  und  für  sich 
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geringe  Contractioii  des  Gefässes  uincn  vöUigea  Verschluss  desselben 
herbeiführen.  Dass  durch  die  Veränderung  der  Gefösswand  auch  noch 
das  Aurtrett?u  von  Thromben  begiiustigt  wird,  die  nach  lang  dauernder 
Contraction  der  Gefösse  beobachtet  wurden,  muss  wohl  zugegeben  werden. 
Ob  das  von  Recklinghausen  bei  seniler  Gangrän,  von  Reeklinghausen, 
Grtinfeld  bei  Ergotinvergiftung,  und  das  von  Kriege  bei  Erfrierung 
beobachtete  Auftreten  von  hyalinen  Thromben  nur  durch  die  langdauernde 
Contraction  der  Geisse  bedingt  werden  kann,  wie  angenommen  wird, 
kann  als  nicht  erwiesen  angesehen  werden.  Es  dürften  vielmehr  auch 
hier  neben  dem  mechanischen  Momente  eine  Alteration  der  Geiasswand 
und  Störungen  der  Ciroutation,  Aenderungen  i^n  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  und  der  Vertheilung  der  einzelnen  Elemente,  Aenderangen  in  der 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes,  vielleicht  nervöse  Störungen  oder  toxische 
Einflüsse  mit  in  Betracht  kommen. 

Aber  auch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  muss  den  Ver- 
änderungen der  Gefässwand  ein  Einfluss  für  das  Auftreten  der  Haut- 
gangrän zuerkannt  werden.  Es  ist  die  Integrität  der  Gewebe  der  Haut 
und  deren  normale  EesistenzHihigkeit  inneren  und  äusseren  Einflössen 
gegenüber,  ihre  normale  Vitalität,  gebunden  an  den  normalen  Ablauf  der 
Ernährungsvorgäuge  und  deren  Anpassung  au  die  Function.  Ist  der  Ab- 
lauf dieser  reflectorisch  erfolgenden  regulativen  Vorgänge  durch  die  Er- 
krankung der  GeRisswand  gestört,  so  muss  die  Vitalität  des  Gewebes 
leiden,  und  es  werden  Einwirkungen,  die  sonst  irrelefant  sind,  schon  eine 
Destruction  des  minderwertigen  Gewebes  herbeiführen  können.  Es  wäre 
dann  denkbar,  dass  eine  Behinderung  des  Säftezuflusses,  wie  sie  die  Ver- 
engerung der  Arterien  durch  Krampf  herbeizuführen  vermag,  oder  nur 
eine  verhältnismässig  kurx  dauernde  Unterbrechung  des  Blutstroraes  schon 
eine  schwere,  irreparable  Störung  des  Gewebes  herbeizuführen  vermag. 

Von  nicht  zu  unterschätzendem  Einlasse  für  das  Auftreten  von 
Gangrän  erschnnt  neben  den  Veränderungen  der  Gefässwand  eine  Aende- 
rung  der  Blutmischuug.  Aber  auch  hier  werden  meist  mehrere  Momente 
gleichzeitig  in  Betracht  kommen,  deren  Zusammenwirken  die  Gangrän 
ihre  Entstehung  verdankt,  in  welcher  Weise  die  Aendcrung  der  Blut- 
mischung mitwirkt,  entzieht  sieh  zum  Theile  unserer  Beurthoilung.  Eines 
kann  als  gesichert  gelten,  dass  gewisse  Veränderungen  des  Blutes  zur 
Bildung  von  Thromben  führen.  Durch  das  Experiment  ist  es  festgestellt, 
dass  Einspritzung  von  Fermenten,  Zellenemulsionen,  metallischen  Giften  ete. 
in  das  Blut  ausgedehnte  Throrabenbildung  hervorrufen  kann.  Ebenso  kann 
es  als  feststehend  angesehen  werden,  dass  durch  das  Eindringen  von  Mikro- 
organismen eine  ähnliche  Schädigung  des  Blutes  erfolgen  kann,  dass  ge- 
wisse Bacterientosine  das  Blut  in  analoger  Weise  schädigen,  so  dass  es 
im  fliessenden  Blute  zur  Thrombenbildung  kommt.  Die  feineren  Vorgänge 
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entziehen  sich  unserem  Verstäiidntsse.  Ebenso  wissen  wir,  dass  dem  Blute 
bei  bestimmten  Erliranltuügen,  der  Leukämie,  der  Chlorose,  wie  auch  zur 
Zeit  der  Gravidität,  eine  Neigung  zur  Throrabenhildung  zukommt,  ohne 
dass  wir  die  Art  der  Blutveränderung,  welche  für  die  Thrombenbildung 
massgebend  ist,  oder  d«n  genaueren  Modus  der  letzteren  angeben  könnten. 
Eine  hervorragende  Rolle  spielte  von  Beginn  au  der  vermehrte  Zucker- 
gehalt des  Blutes  bei  der  diabetischen  Gangrän.  Man  gieng  hiebei  von  der 
groben  Vorstellung  au^,  dass  der  vermehrte  Zuckergehall  des  Blutes  ein© 
directe  Schädigung  des  Gewebes,  eine  direete  Nekrose  des  Gewebes  her- 
beifQhre,  Gostiitzt  wurde  diese  Annahme  durch  die  Experimente  Israels, 
dem  es  gelang,  durch  concentrierte  Zuckerl&sungen  Plasmolyse  bei  Algen 
zu  erzeugen.  Wenn  auch  diese  Auffassung  bald  verlassen  werden  rausste, 
und  die  Anschauung  platzgritf,  dass  der  vermehrte  Zuckergehalt  des  Blutes 
die  Körperzellcn  der  Diabetischen  derart  in  ihrer  Lebensfiihigkeit  stört, 
dass  sie  geringen  Eingriffen  gegenüber  schon  erliegen,  so  kann  auch  diese 
Annahme  noch  keineswegs  als  erwiesen  angesehen  werden.  Den  experi- 
mentellen Ergebnissen  von  ßujwid,  Israel,  Jauowsky,  die  erweisen 
würden,  dass  der  vermehrte  Zuckergehalt  des  Blutes  die  Gewebszellen 
reize,  sie  weniger  widerstandstlhig  gegenüber  eindringenden  Mikroorganis- 
men mache,  stehen  die  negativen  Befunde  von  Grawitz  uud  de  Bary, 
Steinhaus  und  Herman  gegenüber.  Aui'h  die  Angabe  von  Leo,  dass  mit 
Phloridzin  diabetisch  gemachte  Thiere  ihre  natürliche  Immunität  verlieren, 
würde  ohne  Belang  sein,  wenn  sich  die  Angabe  bestätigen  sollte,  dass  beim 
Phloridiindiabetes  der  Zuckergehalt  des  Blutes  ein  geringerer  ist  als  in 
der  Norm,  Wir  können  nur  als  wahrscheinlich  annehmen,  respective  aus 
der  klinischen  Beobachtung  schliessen,  dass  der  geänderten  Zusammen- 
setzung des  Blutes  ein  Einfiuss  auf  das  Zustandekommen  der  Gangrän 
zufallen  wird.  In  welcher  Weise  das  geschieht,  ob  der  Zuckergehalt  die 
Vitalität  der  Gewebe  ändert,  ob  dabei  andere  im  Blute  abnormerweise 
vorhandene  Stoffwechselproducte  mitspielen,  entzieht  sich  vorläufig  unserer 
Erkenntnis.  Nicht  von  der  Hand  zu  weisen  scheint  wohl  die  abnorme 
Säuerung  des  Organismus  zu  sein,  da  für  die  experimentelle  Säure- 
vergiftung der  Nachweis  erbracht  erscheint,  dass  sie  eine  schwere  Schädi- 
gung der  Gewebszellen  herbeiführt,  die  sie  unföhig  macht,  den  gebotenen 
Sauerstoff  aufzunehmen,  und  so  eine  Gewebserstickung  bedingt  (Chvostek). 
Dass  die  Schädigung  d«r  Gefässe  und  Nerven  durch  die  Alteration  der 
Blutmischung  mit  von  Einfluss  sein  wird,  braucht  wohl  nicht  erst  betont 
zu  werden. 

Nicht  minder  conipliciert  liegen  die  Verhältnisse  für  die  bei  Nephritis 
zu  beobachtenden  Gangrän  formen.  Hier  kann  der  Alteration  der  ßlut- 
mischung,  der  Hydrämie,  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss,  der 
Deconstitution  des  Individuums  ein  Einfluss  auf  die  Vitalität  der  Gewebe 
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zugesprochea  werdeu,  ebenso  wie  im  Blute  kreiseadea  toxischen  Sub- 
stanzen. Ob  dies  aber  direct  geschieht  und  ob  nicht  etwa  die  Schädigung 
der  Gefasse,  für  deren  Betheiligung  sonst  eine  Reihe  von  Thatsachen 
sprechen  würde,  schliesslich  das  Massgebende  für  das  Auftreten  der  Gan- 
grän ist,  oder  nicht  wenigstens  als  gleichwertig  angesehen  werden  kann, 
wird  sieh  nicht  entscheiden  lassen,  mag  auch  im  jeweiligen  Falle  ver- 
schieden sein.  Jedenfalls  werden  aber  noch  anderweitige  Momente,  wie 
Traumen,  Infectiou,  Störungen  der  Circulation  etc.,  mit  in  Betracht  ge- 
zogen werden  mtlssen. 

Auch  für  die  durch  Äustrocknung  des  Gewebes  der  Haut  nach  Ver- 
lust der  schützenden  Hornhautschicht  bedingten  Nekrosen  liegen  com- 
pliciertere  Vorgänge  vor,  als  dies  gemeinhin  angenommen  wird.  Wenn 
auch  der  Alteration  der  Capillaren  eine  wesentliche  Rolle  zufallt,  indem 
die  Aenderung  der  Gcfässwand  für  das  Auftreten  der  Gerinaungsvoigänge 
von  wesentlichem  Belang  ist,  so  wird  jedoch  auch  hier  der  direeten 
Schädigung  der  Gewebszellen,  der  abnormen  Wasserverdunstung,  gestörter 
Blutcirculation  etc.  eine  Rolle  zufallen. 

Die  Frage  ob  besondere  nekroseerzeugende  Bacterien  einzelnen  Gan- 
gränformen als  Ursache  zugrunde  liegen,  oder  wenigstens  deren  Verlauf 
modificicren,  kann  als  nicht  entschieden  angesehen  werden,  ebensowenig 
wie  die  Frage,  ob  der  Symbiose  verschiedener  Mikroorganismen  eine  we- 
sentliche Rolle  zufällt.  Das  eine  wird  aber  jetzt  schon  zugegeben  werden 
müssen,  dass  auch  solche  Mikroorganismen  nur  unter  bestimmten  Verhält^ 
nissen,  hei  bestimmter  Disposition,  ebenso  wie  alle  anderen,  ihre  verderb- 
liche Thätigkeit  entfalten  könnten. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  sogenannte  neurotische  Gangrän 
ein,  deren  Zustandekommen  als  directe  trophische  Störung,  durch  Aus- 
fall trophischer  Nerveneinflüsse,  gedacht  wurde. 

Im  Folgenden  soll,  da  es  den  Rahmen  der  vorliegenden  Abhandlung 
überschreiten  würde,  auf  alle  verschiedenen  Gangränformeu  in  extenso 
einzugehen,  viele  derselben  mehr  das  Interesse  des  Chirurgen  in  Anspruch 
nehmen,  nur  auf  einige  Formen,  die  grösseres  Interesse  beanspruchen, 
etwas  ausführlicher  eingegangen  werden. 
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Diabetische  Gangrän. 

Gangraena  diabetica  ballosa  serpiginosa  (Kaposi). 


Bei  Diabetes  begegnen  wir,  worauf  Kaposi  besonders  hinwies,  den 
verscliiedeusten  Affectionen  der  Haut,  wie  Asteatosis,  Änidrosis,  Proritas 
cutaneus,  Urticaria  chronica,  Acne  cachectica,  phlegmonöser  Entzündung 
und  Gangrän,  die  wir  auch  bei  zahlreichen  anderweitigen  Erkraükungen 
auftreten  sehen,  ohne  dass  denselben  irgend  eine  charakteristische  Eigen- 
thömlichkeit  zukommen  würde,  abgesehen  vielleicht  von  einer  grösseren 
Intensität  der  Erscheinungen  und  einem  etwas  abnormen  Verlauf.  Jeden- 
falls sind  die  bei  Diabetes  Torkommenden  Hauterkranfcungen  an  sich  selb- 
ständige und  finden  sich  hei  Diabetes  nur  deshalb  verhältnismässig  häufig, 
weil  sie  für  ihr  Entstehen  günstige  Bedingungen  tretfen.  Die  Frage,  ob 
bei  Diabetes  für  denseUjen  charakteristische  Hautveränderungen  angetroffen 
werden,  kann  wohl,  wenn  auch  die  endgiltige  Entscheidung  vielleicht  noch 
aussteht,  als  in  negativem  Sinne  entschieden  angesehen  werden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  verhältnismässig  häufige  Vor- 
kommen von  Gangrän  bei  Diabetes,  das  frühzeitig  schon  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  lenken  musste  und  lange  Zeit  Gegenstand  ernster  Contro- 
versen  war. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  sehen  wir  die  gangränösen  Veränderungen 
der  Haut  im  Anschlüsse  an  Traumen,  Verletzungen,  oder  unter  dem  mace- 
rierenden  und  irritierenden  Einflüsse  des  zuckerhaltigen  Harnes  entstehen 
und  unter  einer  vielleicht  von  diesem  begünstigten  Pilzbildung  zu  phleg- 
monöser Entziuidung  hinzutreten.  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  die 
Erscheinungen  ohne  nachweisbare  Ursache  als  Spontangangrän.  Bei  diesen 
Formen  entwickeln  sich  die  Erscheinungen,  nachdem  oft  sensible  Erschei- 
nungen wie  Parästhesien,  neuralgiforme  Schmerzen,  oder  Erscheinungen 
gestörter  Circulation  vorausgegangen  sind.  Die  Entzündung  und  Gangrän 
betrifft  in  diesen  Fällen,  wie  Kaposi  angibt,  meist  eine  oder  die  ander« 
Zehe,  und  zwar  nicht  immer  das  peripherste  Ende,  sondern,  im  Gegensatze 
zur  marantischen  Gangrän,  oft  eine  umschriebene  Stelle  der  Fussohle,  des 
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Zehenballeus,  der  kleinen  Zehe,  des  Fussröckens,  mit  vorausgehender 
Entzündung  und  Blasenbildung,  and  ist  meist  einseitig.  Meist  geht  der 
NeJirose  eine  livide  Verfärbung  der  Haut  voraus,  auf  welcher  sich  Blasen 
mit  missfarbigera  Inhalt  entwickein,  die  platzen  und  feuchten  Brand  er- 
kennen lassen.  Von  dem  ursprünglichen  Sitz  breitet  sich  der  Brand  oft 
sehr  rasch  bis  auf  den  Unterschenkpl  und  noch  weiti>r  aus,  und  es  kann 
der  Tod  unter  d«i  Erscheinungen  einer  Sepsis  sehr  rasch  eintreten.  Auch 
multiple  Gaugränherde  sind  beobachtet.  So  be.schreibt  Rosenblath  einen 
Fall,  bei  welchem  multiple  Hämorrhagien  der  Haut  unbekannten  Ur- 
sprunges auftraten,  die  gangränös  wurden  und  zu  zahlreichen  stecknadel- 
bis  lin sengrossen,  zum  Theil  confluierenden,  harten,  bis  in  die  Cutis 
reichenden  Brandsehorfen  führten. 

Die  Eintheilung  der  mannigfachen  gangränösen  Veränderungen  der 
Haut   bei   Diabetes   ist,  je   nachdem   sich  die  verschiedenen  Beobachter 
mehr  von  prognostisch-klinischen  Gesichtspunkten  leiten  Hessen,  oder  ätio- 
logischen Momenten  den  Vorrang  gaben,  eine  verschiedene.  Grossmann  J 
theilt  die  gangränösen  Veränderungen  in  CarUunkel  und  Furunkel,  Blasen- 
und  Phlyktänenbildung,   diabetische  Ulcerationeu,  Mal  perforant  du  pied 
und    diabetische   Extremitätengangrän.     Diese   letztere  trennt  er  in  eine 
entzündliche  und  eine   nicht  entzündliche  Form.    Naunyn  unterscheidet 
die  Hautausschläge  der  Diabetischen  in  glykämische  Dermatosen,  deren 
Ursache  in  einem  gesteigerten  Zuckergehalt  des  Blutes  zu  suchen  ist  (Ur- 
ticaria, Ekzeme,  Psoriasis),  in  kachektische  Dermatosen  {Acne  caehectico- 
rum,  Impetigo^  multiple  Hautgangrän,  Gangraena  diabetica  bullosa  serpi- 
ginosa,  hämorrhagisch-bullöses  Exanthem,   Purpural   und  in  Ausschläge  j 
und  üleerationen  neurotischen  Ursprunges  (Herpes  zoster,  angioneurotischo  ' 
Erytheme  und  Oedeme,  Mal  perforant);   ferner  führt  er  getrennt  an  als 
Nekrosen  und  Eiterungsprocesse  die  Furunculosis,  die  Lymphaugitis  und 
Phlegmone   und  die  diabetische  Extremitätengangrän.    Bei  letzterer,  die  : 
er  der  Greisengangrän  analog  hält,  sieht  er  das  Wesentliche  in  den  Ver-| 
änderungen  der  Gefösse  und  nimmt  an,  dass  die  grössere  Neigung  zur 
Progression  auf  Rechnung  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  dia- 
betischen Gewebe  zu  setzen  ist. 

Während  als  Ursache  für  das  häufige  Vorkommen  der  Gangrän  und 
deren  Neigung  zur  Progression  wohl  übereinstimmend  eine  verminderte 
Lebensfähigkeit  der  Kßrperzellen  angenommen  wird,  die  ihre  Ursache  in 
der  veränderten  Blutbesehaffenheit  haben  soll,  sind  die  Anschauungen  über 
die  direet  causalen  Momente  getheilt.  Der  vermehrte  Zuckergehalt  des 
Blutes  allein,  Bacterieninfectionen,  Veränderungen  der  Gefasse,  Verände- 
rungen am  Nervensystem,,  wie  sie  durch  den  Diabetes  bedingt  werden, 
und  Missbraueh  von  Alkohol  werden,  jedes  für  sich,  als  die  alleinige  Ur- 
sache angesehen.    Erst  in  letzter  Zeit  hat  sich  die  Anschauung  Bahn  ge- 
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brochen,  dass  för  das  Zustandekonimen  der  Gangrän  verschiedene  Momente 
und  in  verschiedener  Combination  in  Betracht  kommen,  und  dass  es  von 
der  jeweiligen  Beschaffenheit  des  befallenen  Organismus,  der  Resistenz- 
fähigkeit seiner  Gev?elie,  den  Veränderungen  der  Gefiisse  und  Nerven, 
der  Art  der  einwirkenden  Noie  abhängen  wird,  welchen  Erscheinungen 
wir  begegnen. 

Am  naheliegendsten  war  es,  den  geänderten  Zuckergehalt  des  Blutes 
bei  Diabetes  für  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  verantwortlich 
zu  machen  (Seegen,  Weher),  Er  sollte  nicht  allein  die  Resistenzfähig- 
keit  der  Gewebe  vermindern,  sondern  direct  zur  Gangrän  führou  können. 
Die  Anschauung,  dass  die  Hyperglykämie  directe  zur  Gangrän  führe,  er- 
wies sich  als  unzureichead.  Dagegen  sprach  vor  allem  die  Ineongruenz 
der  Erscheinungen,  wenn  auch  Israel  durch  concentrierte  Zuckerlßsongen 
PIasmol)-sG  von  Pflanxenzellen  erzeugen  konnte.  Ein  gewisser  Einfluss 
auf  die  Zellen  wird  dem  vermehrten  Blutzucker  wohl  zugesprochen  werden 
können,  wenn  er  auch  ebensowenig  wie  die  abnormen  StotTwechselproducte, 
das  Aceton  oder  die  Acetessigsäure,  die  Oxybuttersäure  etc.,  als  die 
alleinige.  Ursache  der  Deconstitution  der  Gewebe  angesehen  werden  kann. 
Sicher  kommen  hier  neben  der  Hyperglykämie  eine  Reihe  anderer  Mo- 
mente, wie  die  Consumption  des  Organismus  durch  den  abnormen  Abbau 
von  Körpereiweiss,  nervöse  Störungen,  Gefassveränderungen  verschiedener 
Ursache,  sowie  eine  Reihe  uns  vorläufig  ganz  unklarer,  äusserst  compli- 
cierter  Vorgänge  mit  in  Betracht. 

Ebensowenig  kann  in  bakterieller  Infection  allein  die  Ursache  des 
häufigen  Vorkommens  von  Gangrän  bei  Diabetes  gelegen  sein,  selbst  wenn 

—  was  übrigens  keineswegs  so  sieher  steht  —  angenommen  wird,  dass  der 
vermehrte  Zuckergehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  den  Bakterien  gün- 
stige Ernährungsbedingungen  schaffen  mag  und  die  Symbiose  verschie- 
dener Mikroorganismen  für  die  Intensität  der  Erscheinungen  von  Belang 
sein  kann.  Die  gefundenen  Eitererreger  und  sonstigen  Mikroorganismen 
(Diplococcus  Fraenkel,  Bacterien  der  Coligruppe,  DiphtheriebacUlen, 
Schimmelpilze,  ete.j  erklären  uns  das  Zustandekommen  der  Entzündung 

—  wenn  sie  sich  nicht  erst  auf  todtem  Gewebe  entwickelt  haben  — ,  nicht 
aber  das  Zustandekommen  der  Gangrän.  Ihre  überreiche  Entwicklung  ver- 
dankt der  verminderten  Resistenzföhigkeit  der  Gewebe,  die  die  verschie- 
densten Ursachen  haben  kann,  ihre  Entstehung.  Ob,  wie  angenommen 
wird,  einzelne  Bacterien  infolge  ihrer  besonderen  Eigenschaften  leichter 
Gangrän  erzeugen  können  (Jeannel),  ist  derzeit  noch  nicht  erwiesen. 
Das  Zustandekommen  der  Gangrän  ist  geknüpft  an  die  verminderte  Vita- 
lität der  Gewebe,  die  bewirkt,  dass  die  Einwirkung  der  Bacterien  auf  die 
Zellen,  die  durch  die  Entzündung  bedingte  vermehrte  Spannung  der  Haut 
und   die   dadurch   geänderte  Circulation,   geringfügige  Traumen  oder  das 
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Hinzutreten  von  Hcrzschwäolip  etc.  schon  geniigen,  um  den  Gewebstod 
herbeizuführen.  Für  das  Auftreten  und  Fortschreiten  der  Gangrän  kommt 
neben  der  dirocten  Einwirkung  der  Bacterien  und  ihrer  Toxine  auf  die 
GewebszeUen  noch  ihre  Einwirkung  auf  die  Gefässe  und  dadurch  bedingte 
Circutatioiissti^rungen  in  Betracht  (Schiiller,  Janowsky).  Gussenbauer 
nimmt  für  das  Fortschreiten  der  Gangrän  Druck  auf  die  Gefösse  an: 
„Gelingt  es  nicht,  den  Brand  (z.  B.  am  Dorsum  pedis")  zu  loealisieren, j 
so  hört  durch  Druck  auf  die  Arterie  die  Circulation  in  den  Z^^hen  auf 
und  es  tritt  auch  dort  Gangrän  auf.'^ 

Von  wesentlichem  Belang  für  das  Auftreten  der  Gangrän  ist  die 
Beschaffenheit  des  Circulationsapjtarates,  in  erster  Linie  die  der  Gefösse, 
worauf  nachdrücklichst  hingewiesen  zu  haben  als  ein  Verdieust  Ebsteins 
und  Israels  angesehen  werden  rauss.  Es  ist  nur  zu  verwundern,  dass 
bei  der  Bedeutung,  die  den  Gefässen  und  deren  normaler  Innervation  für 
die  Integrität  der  Gewebe  zugesprochen  werden  rauss,  deren  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  so  lange  Gegenstand  der 
Discussion  sein  konnte.  Heute  kann  ihr  hervorragender  Antheil  wohl 
als  allgemein  anerkannt  gelten.  Alle  Untersuchungen  der  neueren  Zeit 
ergeben  übereinstimmend  Veränderungen  der  Gefösse  (Arterien  und  Venen) 
der  verschiedenen  Art  und  Locatisation  (Israel,  Partsch,  Haidonhain, 
Landow,  Lindner,  Grossmann,  Naunyn,  Schüllerl,  und  je  mehr 
darauf  geachtet  wird,  desto  einheitlicher  sind  die  Befunde.  Nur  über  die 
Art,  wie  die  Verengerung  des  Gefösslumens  oder  dessen  Verschluss  zu- 
stande kommt,  sind  die  Anschauungen  noch  getheilt.  Der  Streit  dreht  sich 
nur  mehr  darum,  ob  die  gefundenen  Gefössveränderungeu  entzündlicher 
Natur  sind  und  der  Gefössverschluss  direct  durch  diese  Wucherung  der 
Intima  bedingt  wird  (Borcbard  u.  a.),  oder  ob  die  das  Gefösslumen  ob- 
turierende Masse  Thromben  sind,  die  an  der  arterioselerotischen  Gefäss- 
wand  gebildet  werden  (Zöge-Manteuffel  u.  s..).  MeiuungsdifFeronzen 
begegnen  wir  auch  noch  in  Itezug  auf  das  Verhältnis  der  gefundenen  Ge- 
fössveränderuugen  zum  Diabetes.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
dass  in  einigen  Fällen  die  Veränderungen  der  Gefösse  die  Grundlage  für 
das  .\uftreten  des  Diabetes  bilden  können  (Fleiner,  Grube),  so  ist  ia 
der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  wohl  das  umgekehrte  Verhältnis  das  mass- 
gebende und  sind  die  Veränderungen  der  Gefösse  in  Abhängigkeit  vom 
Diabetes  oder  es  sind  Diabetes  und  Gefässveräuderung  von  einander  ganz 
unabhängig.  Für  die  Annahme  der  Abhängigkeit  der  Gefössveränderung 
vom  Diabetes  spricht  in  erster  Linie  der  ganze  klinische  Verlauf  mit  dem 
Auftreten  der  verschiedenen  Hantaflfectionen  zu  verschiedeneu  Zeiten,  das 
seltenere  Vorkommen  der  Gangrän  bei  diabetischen  Frauen,  das  starke 
Befallenwerden  der  unteren  Eitremitäten,  das  Auftreten  arterioscleroti- 
scher  Nephritis,  stenocardischer  AnföUe,  cerebraler  Symptome  (Haemor- 
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rhagia,  Encephalomalacie)  im  späteren  Verlaufe  des  Diabetes  etc.  In 
einzelnen  Fällen  mögen  die  gefundenen  Gefässverändeningen  concomittie- 
renden  Schädlichkeiten  ihre  Entstehung,  respective  Verstärkung  verdanken 
(Alkohol,  Lues,  Gicht). 

Für  das  Zustandekommen  der  Gefässveränderungen  durch  den  Dia- 
betes sind  offenliar  mehrfache  Momente  in  Betracht  zu  ziehen:  möglicher- 
weise der  abnorme  Zuckergehalt  des  Blutes  und  die  abnormen  Stoft- 
■wechselproducte,  wahrscheinlich  die  abnorm  grosse  Flüssigkeitsaufnahme, 
nervöse  Veränderungen  und  sicher  die  Deconstitution  des  Individuums, 
die  eine  frühzeitige  Senescenz  bedingt.  Damit  ist  aber  noch  keineswegs 
die  Reihe  der  schädigenden  Einflüsse  erschöpft. 

Die  anatomischen  Befunde  au  den  Gefössen  sind  mannigfacher  Art: 
Arteriosclerose,  Eudarteriitis  obliterans,  auch  an  den  Venen  wurden  endo- 
phlebitische  Veränderungen  nachgewiesen.  Die  Lumina  der  Gefässe  er- 
wiesen sieh  durch  die  Wandveränderungen  einfach  verengt  oder  durch 
Throrabenbildung  verlegt.  Gefässverschlüsse  durch  die  Wand  Veränderung 
selbst  scheinen  wohl  das  seltenere  Vorkommen  zu  sein.  Die  Gefäss- 
veränderungen betrafen  bald  die  Hauptstänime,  bald  die  kleinen  Arterien, 
die  kleinsten  Arterien  und  die  Vasa  vasorum,  bald  die  Venen.  Von  Seite 
des  Herzens  selbst  wurde  Arteriosclerose  der  Kranzarterien,  Myodegene- 
ration, Atrophie  des  Herzens  beobachtet. 

Ferraro  hat  als  Endarterätis  desquamativa  eine  fi5r  den  Diabetes 
angeblich  charakteristische  Geftissveränderung  beschrieben,  bei  welcher  es 
zu  Degeneration  und  Fortschwemmung  des  Eadothels  und  Verlegung  der 
Gefösse  kommen  soll,  die  aber  bisher  noch  nicht  bestätigt  erscheint. 

Dass  den  bei  Diabetes  so  häufig  zu  beobachtenden  Veränderungen 
des  Nervensystems  ein  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Gangrän 
ruftllt,  wird  durch  die  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  immer  mehr  sicher- 
gestellt. Es  sei  hier  nur  auf  die  Wiehtigkeit  nervöst^r  Bahnen  für  die  Er- 
nährung und  Integrität  des  Gewebes,  auf  die  im  Anschlüsse  an  Nerven- 
erkrankungen beobachteten  Veränderungen  der  Gefösse,  auf  die  Ergebnisse 
des  Thierexpcrimentes,  die  im  entnervten  Gewebe  für  das  Zustandekom- 
men von  Infeetionen  günstigere  Bedingungen  constatierten,  verwiesen. 
(Siehe:  neurotische  Gangrän.) 

Auch  der  Missbraueh  von  Alkohol,  dem  von  einzelnen  Autoren 
(Verneuil,  Girou,  Cantani)  eine  hervorragende  Rolle  zugesprochen 
wird,  dQrfle  von  Belang  für  das  Auftreten  der  diabetischen  Gangrän  sein, 
indem  auch  er  eine  Deconstitution  des  Individuums  hervorbringt,  Ver- 
änderungen des  Herzens  und  der  Gefösse  setzt,  und  Erkrankungen  des 
Nervensystems  bedingt,  die  auch  ohne  Diabetes  zu  Gangrän  führen  können. 

Die  von  Redard  (Diabete  dph«5mere)  angenommene  Möglichkeit, 
dass  die  in  manchen  Fällen  beobachtete  Glycosurie  als  Folge  der  Gangrän 
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ungünstige  ist  udc!  wir  sie  oft  zur  Heilung  kommen  sehen.  Doch  lässt  sich 
nicht  voraus  bestimmen,  ob  sie  nicht  nur  der  Vorläufer  schwerer  destruc- 
tiver  Processe  sind,  sei  es,  dass  die  Nervenschädigung,  die  Arteriosklerose 
oder  die  Stoffwechselstörung  schon  zu  weit  vorgeschritteti  ist.  Dagegen 
mi>int  Naunyn,  dass  die  kachektischen  Dermatosen,  und  hieher  rechnet 
er,  wie  früher  erwähnt,  die  Acne  cachecticorum  (Kaposi),  Impetigo,  die 
Gangraena  diabetica  bullosa  serpigiuosa  ("Kaposi),  die  multiple  circum- 
scripte  Gangränform  (_Rosenblath),  einen  Fall  von  hämorrhagisch  bul- 
lösem Exanthem,  meist  von  übelster  pioguostischer  Bedeutung  sind. 

Für  das  Ma!  perforant  kann  die  Prognose  im  allgemeinen  auch  als 
eine  günstige  angesehen  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  unter 
entsprechender  Behandlung  Heilung  oder  wenigstens  Besserung  erzielt 
werden.  In  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  kann  es  jahrelang  bestehen 
(Naunyn),  oder  es  können  wiederholte  ßecidive  beobachtet  werden.  Einen 
ungünstigen  Ausgang  konnte  Grossmann  nur  in  drei  Fällen  angeführt 
finden;  in  diesen  trat  der  Tod  durch  Coma,  durch  ein  gangränescierendes 
Erysipel,  durch  Gangrän  des  Stumpfes  nach  Abtragung  des  Beines  ein. 

Weitaus  ernster  ist  die  Prognose  der  Eitremitätengangrän.  Für  die 
Prognose  von  Belang  ist  der  Umstand,  ob  wir  es  mit  einer  auf  entzünd- 
licher Basis  entstandenen  Gangrän  oder  mit  einer  nicht  entzündlichen 
Form  zu  thun  haben.  Bei  letzterer,  die  vollständig  der  senilen  Gangrän 
entspricht,  und  die  ihre  Ursachen,  in  Geßssveränderungen  hat,  kfinnen 
die  Prodromalerscheinungeu  oft  längere  Zeit  vorausgehen  und  in  einzelnen 
Fällen  sich  noch  bei  selbst  sehr  hohen  Graden  bei  entsprechender  The- 
rapie (Diät,  leichte  Massage)  rück  bilden.  Sonst  ist  die  Prognose  bei  Pro- 
gredienz der  Erscheinungen  eine  äusserst  triste  und  nahezu  immer  letale. 
Auch  durch  die  vorgenommene  Operation  ist  der  Percentsatz  der  Heilung 
ein  nicht  sehr  beträchtlicher  (nach  Grossmann  über  die  Hälfte).  Im 
allgemeinen  soll  die  Prognose  für  den  Erfolg  der  Operation  da  besser 
sein,  wo  das  Percentgehalt  an  Zucker  1  %  "icl'*'  wesentlich  überschreitet 
(Naunyn),  wenn  Aceton  und  Acetessigsäure  fehlen  (Güssen bauer). 
Das  Vorhandensein  einer  Lyrnphangitis  und  Periphlebitis  längs  der  Vena 
saphena  magna  und  anderer  septischer  Erscheinungen  soll  die  Prognose 
äusserst  ungünstig  gestalten.  Wohl  kaum  von  Belang  für  die  Prognose 
dürfte  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Patellarreflexe  sein.  Grössere 
Bedeutung  dürfte  dem  Vorhandensein  von  Albuminurie  zukommen  (Hei- 
denhain, Wolf).  Günstiger  erscheint  die  Prognose  der  entzündlichen 
Formen  von  Gangrän,  So  berichtet  Grossmann  in  seiner  Zusammen- 
stellung, dass  in  1(J  von  75  Fällen  durch  blosse  Diät  Heilung,  respec- 
tive  Demarcation  erzielt  werden  konnte  und  nur  35  Fälle  starben. 

Die  Therapie  ist  zunächst  eine  gegen  das  Grundleiden  gerichtete, 
eine  antidiabetische,   deren  Erfolg  oft  noch  in  scheinbar  sehr  schweren 


IKI 


Dr.  Fratiz  CliTOstek. 


I''fllli<ii  XII  KikiMiiH'ii  ixl.  In  xwoitor  Linio  hat  sie  prophylaktisch  zu  wirken. 
Ihiii'li  AiiNNcliulliiiiK  KcliilillciMidor  Momonte  (^Alkohol,  Tabak,  Traamen, 
VoiiiioitliiiiK  Villi  liijt>i'li«Mi(Mi,  Vormoiiliing  von  Schnhdrnck,  Yermeidang 
krti|ii<ilu'liiir  l'i'lHiniiiNti't'nfjfunjrX  odor  durch  Kräftigang  der  Herzarbeit, 
KiiOMiiiUiiK  Hilf  dii>  (lofAsso  (hww  Bädor,  leichte  Massage)  lässt  sich  unter 
^nl^tnltdoll  violloioiit  otwns  erreichou.  Sind  Uaat Veränderungen  vorhanden, 
M  Mild  MO  iinlisi<p(i>oh  nü(  i^nVster  Vorüichi  zu  behandeln.  Die  Extremi- 
liUoi)(t.iii)tijiii  «Ml'ttidi«! t  «ohl  immer  den  Eingriff  des  Cbimrgeii. 
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gangraenosa  beschriebenen  Affeetioneu  dor  Haut.  .1.  N  hu  mann  führt  sie 
unter  dem  Namen  Impetigo,  Ekthyma  cachecticorum,  Kaposis  Schüler 
Kreibich  als  Kkthvma  gangraenosum. 

Das  Symptomenbild  ist  ein  ganz  gleichmäsaiges.  Auf  einer  um- 
schriebenen Stelle  entwickelt  sich  zunächst  eine  leichte  Röthe,  die  ziem- 
lich rasch  zur  Knötchenbildung  führt.  Diese  disseminiert  auftretenden 
Effloreseenzen  sind  anfänglich  weniger  vortretend,  werden  später  deut- 
licher erhaben  und  zeigen  verschiedene  Grösse,  Ltnsengrösse  und  dar- 
über. Sie  sind  meist  ziemlich  scharf  umgrenzt,  zeigen  eine  schmutzig 
blassröthliche,  blaurothe  bis  braunrothe  Verfärbung  und  lassen  oft  eine 
leicht  geröthete  Umgrenzung  erkennen.  In  der  Mitte  dieser  papulösen 
Effloreseenzen  kommt  es  zur  Pustel-  oder  Blasenbildung,  aber  auch  ohne 
solche  zur  Geschwürsbitdung.  Die  Kn&tchen  lassen  eine  derbe  Consistenz 
und  eine  in  die  Tiefe  reichende  Infiltration  erkennen.  Die  sich  bildenden 
Bläschen  sind  meist  klein,  seltener  werden  grössere  Blasen  mit  trüb- 
serösem  oder  hämorrhagischem  Inhalte  angetroffen  und  wandeln  sich  sehr 
rasch  in  GeschwürtJ  um.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  die  Epidermis  über 
den  Papeln  erhalten,  sie  ist  jedoch  leicht  einzureissen  und  es  findet  sich 
unter  derselben  ein  braunrothes,  morsches,  hämorrhagisch-aekrotischos  Ge- 
webe (Hallopeau,  Kreibich  und  Hitschmann).  Die  sich  bildenden 
Geschwüre,  die  rapid  peripheriewärts  und  in  die  Tiefe  wachsen,  erschei- 
nen fand,  scharfrandig,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen,  haben 
schwache,  steilo  Ränder  und  zeigen  eine  leicht  entzündliche  Umrandung. 
Der  Grund  des  Geschwüres  ist  hämorrhagisch-nekrotisch,  napfffirmig  aus- 
gehölt, von  jauchigem  Detritus  bedeckt  oder  zeigt  eitrigen  Belag.  Die 
Grösse  der  Geschwüre  beträgt  einige  Millimeter  bis  2  cm  im  Durchmesser 
und  kann  durch  L'oufluenz  noch  bedeutender  werden. 

Der  häufigste  Sitz  dieser  Hautvcräuderung  ist  die  Glutaealgegend, 
die  hinteren  und  äusseren  Schenkelflächen,  die  Hals-  und  Nackenfalte, 
doch  werden  sie  auch  am  Bauche,  am  Rücken,  an  der  behaarten  Kopf- 
haut angetroffen,  und  sind  auch  an  der  Mundschleimhaut  beschrieben. 
Sie  finden  sich  multipel  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung.  Tritt 
Heilung  der  Geschwüre  ein,  so  verlieren  sie  ihren  jauchigen  Charakter, 
und  es  kommt  unter  Granulationsbildung  zur  Vernarbung. 

Die  Erkrankung  findet  sich  fast  ausschliesslich  bei  ein-  bis  zwei- 
jährigen Kindern,  die  infolge  irgendwelcher  anderer  Processe  kachektisch 
geworden  sind.  Bei  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen  kommt  der 
Einwirkung  der  Fäees  und  des  Urins  auf  die  Haut  ein  wesentlicher  Ein- 
fluss  zu.  Aber  auch  Erwachsene  können  von  dem  Leiden  befallen  werden, 
und  auch  hier  sind  wieder  lang  dauernde  Processe  verschiedener  Art, 
die  eine  Deconstitution  des  Individuums  herbeigeführt  haben,  vorhanden. 
Als  solche  kommen  bei  Kindern  in  erster  Linie  onteritische  Processe  und 
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Tnberculose  iu  Betracht,  deren  Bedeutung  allgemein  zugegeben  wird. 
Bofick  gibt  an,  dass  nahezu  alle  Fälle  seiner  Beobachtung  früher  oder 
später  an  Tuberculosp  zugrunde  gegangen  sind.  Ausser  diesen  werden 
typhöse  und  phlegmonöse  Processe  angeführt.  Kaposi  sah  diese  Ver- 
änderungen wiederholt  aus  Ekzem  bei  Kindern  hervorgehen  und  konnte 
sie  aunh  bei  Erwachseneu  beobachten,  deren  Haut  entzündtich  infiltriert 
und  deren  Organismus  herabgekommen  war,  so  bei  Psoriasis  universalis, 
Liehen  ruber  universalis  und  Pityriasis  rubra. 

Kreibich  und  Hitschmanri,  die  in  dein  Bacillus  pyocyaneus  den 
Erreger  des  Ekthyma  gangraenosuiu  sehen,  unterscheiden  eine  sympto- 
matische und  eint"  idiopathische-  Form,  welch  erstere  im  Verlaufe  einer 
durch  diesen  Mikroorganismus  bedingten  AUgemeiniofection  auftritt. 

Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  in  der  Regid  ein  letaler,  indem 
die  befallenfMi  Individuen  ihrer  Gruudkrankht'it  erliegen,  oder  ihr  Maras- 
mus durch  die  Hautveränderungen  (Resorption  toxischer  Substanzen)  ver- 
stärkt wird,  und  septische  Processe  hinzutreten  können.  In  selteneren 
Fällen  kann  es  zur  Heilung  kommen.  Nach  Kreibich  und  Uitschmann 
ist  die  Prognose  bei  den  symptomatischen  Formen  ungünstiger  wie  bei 
den  idiopathischen. 

Die  Ansehauungen  über  die  anatomischen  Veränderungen,  die  den 
Erscheinungen  zugrunde  liegen,  stimmen  nicht  überein.  H.  Neu  mann, 
Ehlers,  Oettinger,  Williams,  Karlinski  sehen  das  Wesentliche  in  einer 
uraschriebenen  Entzündung  der  Haut  mit  frühzeitiger  centraler  hämorrha- 
gischer Nokrose  und  GeschwürsbUdung.  Kaposi,  der  sich  auf  die  klini- 
schen Erscheinungen  stützt,  sieht  die  Gangrän  als  Folge  örtlicher  Capillar- 
thrombosen  an.  Kreibich  und  Hitschmann  konnten  solche  nicht 
nachweisen.  Nach  ihnen  ist  der  Process  eine  primäre  Nekrose.  Sie  fanden 
nur  hyperämische  Gefösse  und  stellenweise  Blutungen,  und  constatiorten 
neben  Nekrose  der  Epidermis,  der  Cutis  und  eventuell  des  subc-utanen  Fett- 
gewebes, und  reichlichen  peripheren  Himorrhagien  sehr  geringgradige  Ent- 
zündungserscheiuungen,  namentlich  geringe  zellige  Infiltrationen.  Wo  die 
Entzüudungserscheinungen  sehr  geringgradig  sind,  liegt  die  Efflorescenz  im 
Niveau  der  umgebenden  Haut,  bei  etwas  stärker  ausgesprochener  Ent- 
zündung treten  die  Bfflorescenzen  flach  papelartig  vor.  Auf  ihren  Schnitten 
fanden  sie,  in  üebereinstiramung  mit  dem  Culturverfahren  und  der  Unter- 
suchung der  Deckglaspräparate,  jin  den  Geweben  nur  eine  Bacterienart,  die 
die  Untersuchung  als  den  Bacillus  pyocyaneus  erwies.  Diese  Bacterien 
finden  sich  am  reichlichsten  in  und  unter  der  Epidermis  und  um  die 
Gefasse  herum,  sonst  diffus  ohne  bestimmte  Anordnung  in  dem  Gewebe 
und  in  den  Bluteitravasaten.  Im  Lumen  der  Blutgefässe  konnten  sie 
dieselben  nirgends  nachweisen.  Die  nekrotischen  Erscheinungen  im  Ec- 
thyma  gangraenosum  scheinen  ihnen  gebunden  an  die  Menge  der  Bac- 
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terien,  so  dass  diese  Autoren  geneigt  sind,  die  Nekrose  als  durch  Ana 
dem  Pyoc.vaneus  zukommende  specifiseh  nekrotisierende  Wirkung  ent- 
standen 35U  betrachten. 

Nach  den  vorliegenden  Bacterieiibefunden  scheint  dem  Bacillus  pyo- 
cyaneus  bei  Ecthyina  gangraeno8iim  eine  hervorragende  Rolle  zuzufallen, 
indem  er  nahezu  als  alleiniger  Befund  vorliegt.  So  T?urdö  er  ausser  von 
Kreibich  und  Hitschnianti  noch  von  Ehlers,  Oettinger,  Karlinski 
constatiert.  Ob  er  seine  Stellung  behaupten  und  als  charakteristischer 
Befund  wird  angesehen  werden  können,  werden  weitere  Untersuchungen 
zeigen.  Wahrscheinlich  dürften  auch  andere  Mikroorganisnien  unter  den 
bestimmten  bei  Gangraena  multiplex  sich  findenden  Bedingungen  zu 
denselben  Veränderungen  führen  können.  Damit  im  Einklänge  stände 
der  allerdings  jetzt  vereinzelt  gebliebene  Befund  von  Streptococcus  pyo- 
genes,  den  Wickham  und  Baudouin  erheben  konnten.  Auch  ist  es 
keineswegs  ausgeschlossen,  dass  ausserdem  noch  andere  Einflüsse  mit  in 
Betracht  kommen,  in  erster  Linie  toxische.  Boeck  reiht  die  Gangraena 
multiplex  cacheetica  jenen  Krkrankuiigen  der  Haut  an,  die  er  als  Toxi- 
dermien,  bedingt  durch  Einwirkung  der  tuberculösen  Toxine,  ansieht,  wenn 
er  es  auch  unentschieden  lässt,  ob  die  Wirkung  der  Tuberculose  bei  Ec- 
thyma  gangraenosum  nur  eine  ausschliesslich  prädisponierende,  oder  eine 
mehr  directe  ist, 

Bei  der  Diagnosenstelluug  bereitet  sehr  häufig  die  Differensiierung 
von  luetischen  Geschwüren  Schwierigkeiten  (Kaposi).  Das  Vorhandensein 
sonstiger  luetischer  Veränderungen,  das  harte  Infiltrat,  die  geringe  Ten- 
denz zur  Eiterung,  und  die  wechselnde  Localisatioa  unterscheiden  letztere 
von  Eethyma  gangraenosum.  Gegenüber  der  multiplen  neurotischen  Gan- 
grän kommt  das  Älter,  das  Fehlen  von  Marasmus,  das  Vorhandensein 
nervöser  Symptome,  der  Verlauf  der  Erkrankung  in  Betracht.  Von  der 
als  Dermatitis  vaeeiniformis  beschriebenen  Alfection  unterschindet  sich  das 
Eethyma  gangraenosum  nach  Hallopeau  durch  die  steilen  Ränder  der 
Geschwüre,  die  tiefe  Zerstörung  des  Gewebes,  die  Localisatioa  au  vor- 
springenden Partien  —  gegenüber  dem  Auftreten  in  den  HautfaUen  — , 
und  durch  den  malignen  Verlauf. 

Wie  weit  der  von  Kreibieh  and  Hitsehmann  für  die  Ditferential- 
diagnoso  von  Eethyma  gangraenosum  und  klinisch  ähnlichen,  bei  Kindern 
öfter  zu  centralem  Zerfall  der  EFflorescenzen  führenden  Affectionen  der 
Haut  betonte  Nachweis  vom  Bacillus  pyocyaneus  in  Betracht  kommt, 
werden  weitere  Beobachtungen  zu  zeigen  haben.  Vorläufig  muss  an  den 
klinischen  Symptomen  festgehalten  werden  und  diese  für  die  Dtagnosen- 
stelluag  als  massgebend  ungesehen  werden. 

Der  Therapie  wird  die  Aufgabe  zufallen  das  Grundleiden  und  den 
Marasmus  möglichst  zu  bekämpfen,  und  durch  entsprechende  Schutzmass- 
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regeln  den  macerierenden  Einflüssen  von  Kofch  und  Urin  zu  begegnen. 
Peinlichste  Reinlichkeit  und  Trockenhaltung  der  Kinder  wird  neben  anti- 
septischer Behandlung  der  vorhandenen  Geschwüre  eine  Hauptrolle  spielen. 
Z>im  Schutze  der  intacten  Hautpartien  dürften  Salbeuverbäude  nicht 
dienen,  da  sie  durch  Maceration  der  Haut  die  Infection  neuer  Stellen 
fördern  (J arisch). 
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Gangrän  bei  nervösen  Erkrankungen 
(neurotische  Gangrän). 

Der  neurotischen  Gangrän  werden  eine  ganze  Reihe  von  Krankheits- 
fällen zugezählt,  für  die  der  Nachweis  der  nervösen  Natur  der  Gangrän 
noch  keineswegs  gelungen  ist.  Versuchen  wir  das  vorliegende  Materiale 
zu  sichten,  so  kann  für  eine  Reihe  von  Fällen  die  nervöse  Genese  der 
gangränösen  Veränderungen  der  Haut  ohneweiters  angenommen  werden, 
wenn  wir  uns  auch  derzeit  noch  keine  sicheren  Vorstellungen  darüber 
bilden  können,  wie  die  Störung  des  Nervensystems  zu  Nekrose  der  Haut 
führt.  Hieher  gehören  alle  Fälle,  bei  welchen  sich  die  Gangrän  der  Haut 
bei  sonst  ganz  gesunden  Personen  mit  dem  Eintritte  der  nervösen  Elr- 
krankung  einstellt,  wie  bei  der  acuten  Myelitis,  oder  bei  welchen  sie,  wie 
bei  der  Syringomyelie,  als  ein  Symptom  der  Erkrankung  aufgefasst  werden 
kann  und  ihr  eine  gewis.se  diagnostische  Wichtigkeit  zugesprochen  werden 
muss.  Diesen  Fällen  reiht  sich  eine  weitere  Gruppe  an,  bei  welcher  der 
Zusammenhang  kein  so  durchsichtiger  ist,  und  die  für  die  Zugehörigkeit 
aus  einzelnen  Erscheinungen,  die  auf  eine  Betheiligung  des  Nervensystems 
schliessen  lassen,  aus  dem  Auftreten  zu  Zeiten,  die  oft  von  nervösen  Stö- 
rungen begleitet  sind,  wie  die  Zeit  der  Menstruation,  und  aus  dem  Fehleu 
von  Veränderungen  und  Momenten,  die  gemeinhin  zu  Gangrän  führen,  an- 
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genommen  wird.  Hielier  gehören  z.  B.  die  als  Raynaud 'sehe  Gangrän  be- 
schriebenen Formen,  für  deren  Einreihung  die  symmetrische  Localisation, 
das  paroxysmenweise  Auftreten,  die  vorhandenen  Parästhesien,  das  Fehlen 
von  Gefass-  und  Nervenv<«rändeningen  etc.  massgebend  sind,  und  endlich 
finden  wir  der  neurotischen  Gangrän  eim-  Gruppe  von  verschiedenen,  zum 
Theile  complicierten  KrankheitsbiUlern  zugezählt,  bei  welchen  eine  Gangr&n 
der  Haut  beobachtet  wurde,  die  einfach  deswegen  als  neurotische  gedeutet 
wird,  weil  sie  z.  B.  bei  einer  Hysterica  auftritt,  oder  weil  absolut  jeder  An- 
haltspunkt für  das  Zustandekommen  der  Gangrän  fehlt  und  man  sich  den 
vollständig  negativen  Befund  durch  die  unklare  Annahme  irgendwelcher 
neurotischer  Eintlösse  verständlieh  zu  machen  sucht. 

Irgendwelche  Anhaltspunkte,  die  es  uns  ermöglichen  würden,  aus 
den  Eigenschaften  der  Gangrän,  aus  den  Hautveränderungen  selbst  und 
deren  Localisation,  sowie  aus  dem  Verlaufe  der  AlTection  die  nervöse 
Natur  zu  erschliessen,  und  sie  von  anderen  Gangrän  formen  abzugrenzen, 
besitzen  wir  nicht.  Diesem  Umstände  verdankt  auch  die  Anschauung, 
zum  Theile  wenigstens,  ihre  Existenz,  dass  eine  Gangrän  auf  nervöser 
Grundlage  überhaupt  nicht  erwiesen  sei  und  dass  diese  Veränderung,  wie 
die  übrigen  Ganirränformen,  auf  traumatische  oder  sonstige  Einflüsse,  Ge- 
fässverschlüsse, Bacterionwirkung  etc.  zurückzuführen  sei.  Und  während 
die  Einen  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  eigene  trophische  Nerven  an- 
nehmen und  mit  der  Zuerkennung  der  nervösen  Genese  zu  freigebig 
sind,  leugnen  die  Anderen  jeden  directen  Einfluss  des  Nervensystems 
auf  die  Ernährung  des  Gewebes,  leugnen  sie  die  neurotische  Gangrän 
tiberhaupt. 

Versuchen  wir  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Aufstellung  einer 
eigenen  Gruppe  von  Gangrän  der  Haut,  die  in.'^oferne  neuropathiseher 
Natur  wäre,  bei  deren  Zustandekommen  dem  Nervensystem  irgend  ein 
Einfluss  zukommt,  berechtigt  ist,  so  muss  diese  Frage  vom  Standpunkte 
des  Klinikers  aus  unbedingt  bejaht  werden,  wenn  auch  der  stricte  Nach- 
weis dafSr  noch  nicht  erbracht  ist.  Klinische  Erwägungen  waren  es  ja 
auch,  die  Charcot  veranlassten,  den  bei  nervösen  Erkrankungen  zu  be- 
obachtenden Decubitus  als  trophoneurotiscbe  Störung  aufzufassen,  die 
Samuel  die  Annahme  eigener  trophischer  Nerven  aufdrängten. 

Lange  Zeit  schien  auch  die  Auffassung  des  Decubitus  und  des  Mal 
perforant,  die  zunächst  in  Discussion  standen,  als  einer  trophoneurotisehen 
Störung  wohl  kaum  anfechtbar.  Gestützt  wurde  eine  derartige  Annahme 
durch  die  Untersuchungen  von  Duplay  und  Morat,  die,  gestützt  auf  ihre 
Befunde  von  Anästhesie  und  Nervendepeneration,  das  Mal  perforant  du 
pied  als  neurotische  Gangrän  ansprachen.  Diese  Befunde  von  Degeneration 
der  Nervenfasern  in  der  Umgebung  des  Decubitus  und  des  Mal  perforant 
fanden  weiterhin  Bestätigung  durch  die  Untersuchungen   von  D^jörine, 
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Leloire,  Pitres  und  Vaillard,  Hannot,  Bernhardt  u.  A.  Auch  das 
Thierexperiment  schien  zu  Gunsten  dieser  Auffassung  zu  sprechen,  da 
nach  Durchschneidung  von  Nerven  und  Spinalganglien  das  Auftreten  von 
Gangrän  beobachtet  werden  konnte.  Die  klinische  Beobachtung,  die  nach 
Verletzung  der  Nerven  Gangrän  auftreten  sah  (Duret^  Findwr,  Oyston 
u.  A.),  die  Beobachtung  von  parenchymatöser  Neuritis  und  intactem  Ge- 
fässsystem  bei  spontaner  Gangrän  (Pitres  und  Vaillard)  erbrachte  dann 
den  Nachweis,  dass  Nervenerkrankungen  Gangrän  erzeugen  können.  Doch 
alsbald  machte  sich  eine  heftige  Gegenströmung  geltend,  und  heute  verhält 
sich  die  Mehrzahl  der  Beobachter  ablehnend  gegen  die  trophoneurotische 
Genese  des  Decubitus  und  des  Mal  perforant.  Zunächst  misslang  der 
Nachweis  trophischer  Nerven  vollständig,  und  ist  man  wohl  allgemein  von 
der  Annahme  specifischer  trophischer  Nerven  abgekommen.  Durch  das 
Thierexperiment  konnte  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  weder  die 
Durchschneidung  von  Nerven  (Salvioli,  Jacquet,  Behrend),  noch  der 
Ganglien  (Bickeles  und  Jasinski)  unter  entsprechenden  Cautelen (Schutz- 
verband, Einhüllen  in  Watte)  zu  Veränderungen  der  Haut  zu  führen 
braucht.  Ebensowenig  gelang  der  experimentelle  Nachweis  durch  Reizung 
der  Vasomotoren  (Weber)  eine  Schädigung  der  Gewebsernährung  hervor- 
zurufen. Auch  den  Nervenbefunden  in  der  Umgebung  gangränöser  Partien 
wurde  eine  andere  Deutung  zutbeil,  indem  durch  den  Nachweis,  dass  auch 
bei  auf  andere  Weise  erzeugter  Gangrän  sich  in  der  Umgebung  des  Gan- 
gränherdes viele  degenerierte  Nerven  fanden  (Kopp),  und  dass  sich  auch 
bei  arteriosclerotischer  Gangrän  dieselben  Veränderungen  der  Nerven  nach- 
weisen lassen,  die  Äutfassung  platzgriff,  die  Degeneration  der  Nerven  als 
secundäre  Veränderung  anzusprechen  (Dehio).  Auch  die  Befunde,  die 
zeigten,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Nervenveränderungen  an  den  gan- 
gräntis  erkrankten  Extremitäten  geringer  waren  als  an  den  nicht  gangrä- 
nösen, die  Beobachtung,  dass  bei  hochgradigen  Veränderungen  der  Nerven 
Gangrän  vollständig  fehlen  kann,  der  Umstand,  dass  nach  Absetzung  des 
gangränösen  Gliedes  die  Wunde  ganz  gut  heilen  kann,  obwohl  die  Nerven- 
degeneration oberhalb  fortbesteht,  und  endlich  die  Thatsache,  dass  der 
Decubitus  heilen  kann,  ohne  dass  die  ihn  veranlassende  Nervenkrankheit 
heilt,  mussten  die  Anschauung  über  die  Bedeutung  nervöser  Einflüsse  für 
das  Zustandekommen  der  Gangrän  wesentlich  beeinflussen.  So  sehen  Mo- 
nakow, Goldscheider  das  wesentliche  Moment  für  das  Zustandekommen 
des  Decubitus  in  der  Lähmung  und  der  dadurch  bedingten  stärkeren  Be- 
lastung der  Haut,  der  Verunreinigung  und  der  eventuellen  Anästhesie 
derselben,  wodurch  eine  Infection  der  Haut,  der  eine  wesentliche  Rolle  bei 
dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen  zufallt,  leichter  möglich  wird. 
Gold  seh  eider  nimmt  dann  noch  an,  dass  wahrscheinlieh  die  vasomoto- 
rische Reaction   beeinträchtigt  ist   und  dadurch  eine  erhöhte  Disposition 
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der  Haat  für  Infecüon  gegeben  ist  Auch  für  das  Mal  perforant  wird  die 
Anästhesie  als  nicht   massgebend  angesehen,  sie  soll  nur  die  Disposition 

■  für  die  Entwicklung  abgeben,  wShrend  Druck,  Trauma,  refrigeratorische 
Einflüsse,  Infectton,  vielleicht  auch  die  Sclerosierung  der  Gefasswände  als 
die  massgebenden  Factoron  angenommen  werden.  Allerdings  scheinen  ge- 
wisse Zweifel,  ob  das  Zusammenwirken  dieser  Umstände  zur  Hervorrufung 
des  Mal  perforant  genüge  (Cassirer),  obauwalten,  indem  Remak  z.  B. 
es  dahingestellt  sein  lässt,  ob  nicht  trophische  Nerven  und  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  in  Betracht  kommen,  und  Leyden- 
Goldscheider  die  Existenz  oiner  besonderen  Ursache  zugeben,  die  nur 
unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  zu  weichen  namentlich  die  Nerven- 
degeneration und  die  dadurch  gesetzte  verminderte  Gefässreaction,  sowie 
die  Erkrankung  der  Gefösswände  selbst  gehört,  zur  Geltung  gelangt. 

Nach  alledem  erscheint  die  nervöse  Natur  dieser  beiden,  wir  möchten 
sagen,  Typen  nervöser  Hautaffectionen  noch  keineswegs  zugegeben,  der 
stricte  Beweis,  dass  sie  directe  Folgen  einer  nervösen  Läsion  sind,  nicht 
erbracht. 

Und  doch  erhellt  der  Einfluss  des  Nervensystems  aus  dem  Zustande- 
kommen des  acuten  Decubitus  z.  B.  in  eclatanter  Weise.  Alle  die  Vor- 
aussetzungen, die  ihn  erklären  sollten,  wie  Lähmung  und  dadurch  stärkere 
Belastung  der  Haut,  die  Infeetion  der  Haut  etc.,  genügen  keineswegs  zur 
Erklärung.  Es  bleibt  uns  immer  noch  zu  erklären,  warum  selbst  der  mini- 
malste Druck  auf  die  Haut,  wie  er  durch  das  Anoinanderliegen  der  Fiisse 
bedingt  wird,  warum  schon  die  minimalste  Verletzung  zu  so  ausgebreiteter 
Zerstörung  führen  kann.  Es  bleibt  aufzuklären,  warum  sich  nicht  bei 
allen  Lähmungen  solche  Störungen  finden,  bei  denen  doch  dieselben 
schädigenden  Momente  obwalten.  Man  muss  nothgedrungen  zur  Annahme 
greifen,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  nervösen  Erkrankung  die  normale 
Lebensenergic  des  Gewebes  verloren  gieng,  so  dass  jetzt  der  geringe  Druck, 
der  früher  ganz  ohne  Eindruck  geblieben  wäre,  schon  zur  Mortification  des 
Gewebes  führt,  dass  die  an  der  Haut  vorhandenen  Bacterien,  die  früher 
den  Schutzvorrichtungen  des  Körpers  unterlegen  wären,  jetzt  ihre  erfolg- 
reiche und  deletäre  Invasion  in  die  Gewebe  vollführen  können.  Durch  das 
Nervensystem  erfolgt  die  Regulierung  jeuer  complieierten  und  zum  Theile 
noch  völlig  unklaren  Lebensvorgänge,  die  die  Integrität  der  Gewebe  des 
Organismus  sichern.  Unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  secerniert 
z.  B.  die  Leberzelle  die  Galle  in  die  Gallenwege,  durch  nervöse  Einflüsse 
kann  sie  diese  Fähigkeit  verlieren,  kann  sie  so  in  ihrer  Constitution  leiden, 
dass  jetzt  die  Galle  direct  in  die  Blutbahn  übergeführt  wird  (Icterus  spas- 
_      modicus  nach  Schreck  etc.).  Uebereinstimmend  ergeben  die  Eiperimente, 

■  dass  Infectionen  leichter  erfolgen  nach  Läsion  der  zugehörigen  Nervea 
(Rogger,  Charrin  und  Buffer,  Herman,  Czyhlarz,  Hofbauer,  Ka- 
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pparek),  indem  sie  zeigen,  dass  nach  Nervendurchsehaeiduug  die  Eiterung 
an  den  betreffenden  Theilen  leichter  zu  erzeugen  ist,  dass  die  Bacterien 
reichlicher  in  der  betreffenden  Extremität  oder  in  den  Gelenken  derselben 
augetroffen  werden  können.  Kann  aber  die  Ausschaltung  des  Nervenein- 
flusses allein,  oder  eine  abnorme  Ric-htung  desselben  die  Integrität  der 
Gewebszellen  und  der  Gewebe  so  beeinflussen,  dass  sie  den  an  sie  gestellten 
Anforderungen  nicht  mehr  gewachsen  sind,  oder  sie  in  ihrer  Vitalität  so 
geschädigt  werden,  dass  den  minimalsten  äusseren  Einwirkungen  gegen- 
über, denen  der  lebende  Körper  nicht  entzogen  werden  kann,  keine  Be- 
sistenz  mehr  entgegengesetzt  werden  kann,  so  haben  wir  das  Recht  von 
trophischen  StöruDgen  zu  sprechen,  und  deren  Ursache  in  nervösen  Stö- 
rungen zu  suchen. 

Welcher  Art  die  durch  die  Störung  des  Nerveneintiusses  sich  in  den 
Geweben  abspielenden  Vorgänge  sind,  welche  Nervenbahnen  für  die  nor- 
male Vitalität  der  Gewebe  in  Betracht  kommen,  sind  Fragen,  die  wir 
heute  nicht  beantworten  können. 

Eines  kfmnen  wir  als  gesichert  hiustellen,  dass  die  verschiedenen 
Gewebe  in  verschiedener  Weise  dem  Nerveneinflusse  unterstehen,  respee- 
tive  auf  dessen  Ausschaltung  oder  Modification  reagieren.  Wir  brauchen 
hier  nur  auf  das  verschiedene  Verhalten  der  Muskeln  und  der  Haut  nach 
Nervendurchschneidung  zu  verweisen.  Es  wird  uns  dieses  Verb  alten  viel- 
leicht verständlicher,  wenn  wir  auf  den  verschiedenen  anatomischen  Bau,  die 
verschiedene  physiologische  Bedeutung  und  Function,  und  ihre  verschiedt^nen 
Anpassungsvorriehtungen  recurrieren.  Es  wird  von  Belang  sein,  ob  die  Aus- 
schaltung des  Nerveneinflusses  sich  äussert  auf  ein  früher  iutactes  ge- 
sundes Gewebe,  oder  ob  die  Schädigung  einen  bereits  vorher  veränderten, 
minderwertigen  Organismus  trifft,  es  muss  von  Belang  sein,  ob  sie  plötz- 
lich eintritt  oder  allmählich,  und  so  dem  Organismus  die  Möglichkeit 
geboten  ist,  sich  den  geänderten  Verhältnissen  anzupassen,  eventuell  auf 
anderen  Bahnen  Ausgleichsvorrichtuugen  in  Gang  zu  setzen  oder  nicht. 
Es  wird  von  Belang  sein,  ob  wir  es  mit  einem  Ausfall  des  Nerveneinflusses 
zu  thun  haben  oder  mit  einer  Aenderung  desselben,  insbesondere  mit 
Beizzuständen. 

Nach  unseren  Kenntnissen  sind  wir  gezwungen,  für  das  Zustande- 
kommen der  Anpassung  der  Ernährung  der  Gewebe  an  die  äusseren  und 
inneren  Bedingungen,  für  die  Integrität  des  Gewebes  und  seiner  Function, 
auf  das  Gefässystera  zu  recurrieren.  Wir  können  mit  Nothnagel  an- 
nehmen, dass  die  Nutrition  durch  die  Gefässnerveu  erfolgt,  die  retiec- 
torisch  von  den  die  Sensibilität  leitenden  Nerven  beeinßusst  werden.  Die 
Anpassung  der  Ernährung  an  die  durch  die  verschiedenen  Anforderungen 
an  die  Gewebe  bedingten  Ansprüche  an  Nährmateriale  kann  nur  auf 
dem   Wege   des  Reflexes   gedacht  werden   (Marinesco    und  S^rieux), 
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setzt  die  Intactheit  des  Gefässreflexbogens  in  seinem  sensiblen  Äntheile, 
den  centripetalen  Nerven,  den  Reflexcentren,  den  Vasomotoren,  und  der 
Gefasse  selbst  voraus.  Gerade  abi^r  für  die  Haut,  die  zu  ihrer  normalcu 
physiologischen  Function  eines  ungeheuren  Gefassreichthums  bedarf,  und 
über  äusserst  feine  und  complicierte  Refleiapparate  verfügt,  denen  ja  die 
gesammte  Wärraereguliorung  des  Organismus  obliegt,  sind  diese  Verhält- 
nisse von  wesentlichem  Belang.  Durch  den  complicierten  Bau  des  sen- 
siblen Systems,  die  mannigfache  Anastomosierung  der  Nerven,  die  cora- 
plexen  Verbindungen  der  Centren  und  durch  die  complicierte  Verknüpfung 
der  vasomotorischen  Bahnen  ist  die  Mi'iglichkeit  weitgehender  Äusgleichs- 
vorgänge  gegeben,  die  bewirken,  dass  ernstere  Störungen  der  Haut,  wie 
Nekrosen,  verhältnismässig  selten  bei  den  verschiedenen  Läsionen  des 
Nervensystems  angetroflen  werden.  Es  wird  uns  aber  dadurch  auch  ver- 
ständlich, warum  gerade  den  Erkrankungen  der  Gefasse  selbst  eine  so 
hervorragende  Rolle  für  das  Zustandekommen  dieser  Veränderungen  zu- 
fällt. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wäre  uns  auch  verständhch  der 
Einfluss,  der  dem  Sympathicus  für  trophische  Störungen  der  Haut  zuge- 
sprochen wird,  und  auch  zuzukommen  scheint.  Es  wird  uns  das  Verständ- 
nis jener  Processe  halbwegs  uabegerückt,  bei  welchen  Veränderungen  der  Ge- 
fassnerven,  Innervatlonsstörungen  der  Gefässe  oft  lange  Zeit  bestehen  ohne 
zu  einer  wesentlichen  Alteration  der  Haut  zu  führen:  sie  fehlt  so  lange 
als  die  Möglichkeit  von  Ausgleichsvorgängen,  vicariierendem  Eintreten  an- 
derer Bahnen  gegeben  ist,  die  Gefasse  selbst  intact  sind,  sie  tritt  aber 
dann  auf,  wenn  die  Störung  zu  Alteration  der  Gefässe  geführt  hat,  oder 
dieselben  von  Beginn  an  verändert  waren. 

Es  wird  uns  das  Verständnis  der  in  Betracht  kommenden  Vorgänge 
auch  durch  die  Ergebnisse  des  Thiereiperiraentes  erleichtert.  Durch  die 
Versuche  von  Lewasehew,  Fräukl,  Boervoet  und  in  letzter  Zeit  La- 
pinski  ist  der  esacte  Nachweis  geführt,  dass  die  Durchschneidung  vaso- 
motorischer Nerven  eine  V'eränderung  der  Gefässwand  herbeiführt,  die 
für  die  Integrität  des  Gewebes  von  Belang  ist.  Aber  auch  für  das  Zu- 
standekommen der  Gefassveränderung  kommen  complicierte  Ursachen  in 
Betracht.  Lapinski  glaubt,  dass  der  Verlust  des  Tonus  und  der  Elasticität 
der  Gefässwand,  eine  VeränderuBg  in  der  Ernährung  der  einzelnen  Ge- 
fässwandzellen,  und  endlich  eine  Reihe  mechanischer  Momente,  wie  die 
Erweiterung  des  Lumens,  die  Steigerung  des  intravasculären  Druckes, 
und   die  Verlangsamung  des  Bluthiufes  ursächlich  in  Betracht   kommen. 

Für  die  Bedeutung  dieser  Reflesvorgänge  für  die  Trophik  der  Haut 
findet  sich  eine  weitere  Stütze  in  den  Beobachtungen  der  Klinik  und  den 
Ergehnissen  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  die  zeigen,  dass 
trophische  Störungen  der  Haut  sich  viel  häutiger  finden,  wenn  die  sen- 
siblen Leitungsbahnen  afficiert  sind,  wenn  sich  Veränderungen  der  Hinter- 
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stränge  und  der  griiuen  Substanz  finden,  während  sie  ungleich  häofiger 
fehlen  bei  Erkrankungen  des  motorischen  Systems  und  der  Vorderaeiten- 
stränge. 

Es  scheint  demnach  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  es  bestimmte 
Formen  von  Gangrän  der  Haut  gibt,  die  im  Verlaufe  nervöser  Erkran- 
kungen beobachtet  werden,  die  wir  als  neurotische  Gangrän  bezeichnen 
dürfen.  Wenn  auch  der  Nachweis  bestimmter  trophiseher  Fasern,  deren 
Ausfall  man  für  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  verantwortlich 
machte,  nicht  erbracht  ist^  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  diese 
Veränderungen  der  Haut  in  letzter  Linie  hervorgerufen  werden  durch 
äussere  Einflüsse,  wie  Traumen,  Bacterieninfection  etc.,  so  zwingt  doch 
das  Einsetzen  der  Erscheinungen,  ihr  Verlauf  zu  der  Annahme,  dass  die 
Vitalität  des  Gewebes,  seine  Resistenzfähigkeit  in  hohem  Masse  geschädigt 
sein  musste,  um  diese  abnorme  Reaction  auf  die  minimalen  Reize  hin, 
die  sonst  für  das  Gewebe  ganz  irrelevant  gewesen  wären,  zu  ermöglichen. 
Diese  gestörte  Trophik  des  Gewebes  hat  aber  ihre  Ursache  in  Störungen 
nervöser  Theile  und  Functionen,  ohne  deren  Vorhandensein  die  Destruc- 
tion  des  Gewebes  nicht  erfolgt  wäre.  Es  ist  das  Zustandekommen  der 
Gangrän  geknüpft  an  Störungen  im  normalen  Ablaufe  jener  nutritiven 
ReÜexvorgänge,  die  die  normale  Vitalität  der  Gewebe  bedingen. 
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Raynaud'sche  Krankheit. 


Im  Jahre  1862  besehrieb  Raynaud  unter  dem  Namen  „Asphyxie 
loeale  et  gangrene  aymm^trique  des  estr^mitös"  ein  eigenthGmliches  Krank- 
heitsbild, das  durch  vasomotorische,  in  Paroiysmen  auftretende  Erschei- 
nungen, und  durch  das  Auftreten  symmetrischer  Gangrän  gekennzeichnet 
erscheint. 

Vor  ihm  schon  scheinen  analoge  Beobachtungen  gemacht  worden 
zu  sein,  ohne  jedoch  eingehende  Würdigung  zu  finden  und  als  eigenartige 
Erkrankung  angenommen  zu  werden.  Die  ältesten  hieher  gehörigen  Be- 
obachtungen sollen  über  200  Jahre  zurückreichen. 

Wenn  wir  in  Kürze  das  Krankheitsbild  skizzieren,  so  sehen  wir 
häufiger  bei  Frauen  jugendlichen  Alters,  die  sonst  eine  nervöse  Disposition 
erkennen  lassen,  anämisch  oder  geschwächt  sind,  nachdem  oft  längere 
Zeit  Prodromaterscheinungen  allgemeiner  Natur,  insbesondere  abnorme 
Sensationen,  Parästhesien  an  verschiedenen  Hautstetlen,  die  auf  ausge- 
dehnte Innervationsstörungen  der  Gefösse  hinweisen,  vorausgegangen  sind, 
Anfälle  auftreten,  die  dem  Krankheitsbilde  ein  eigenthüraliches  Gepräge 
verleihen.  Mitunter  werden  diese  Anfälle,  die  häufiger  ira  Winter  auf- 
treten, durch  äussere  Einwirkungen  ausgelöst,  und  werden  oft  eingeleitet 
durch  ein  Schauergefühl,  Kopfschmerz,  Gähnen,  Unbehagen  etc.  Im  An- 
schlüsse daran  werden,  in  der  Regel  begleitet  von  mehr  oder  weniger 
intensiven  Schmerzen,  die  Endtheile  der  Extremitäten  vollständig  blass, 
blutleer.  Diese  Veränderungen  treten  an  symmetrischen  Stellen  gleich- 
zeitig auf  oder  folgen  einander.  Dieses  Stadium  der  Synkope  kann 
schwinden  und  der  ganze  Anfall  zu  Ende  sein;  häufiger  schliesst  sich 
das  Stadium  der  Asphyxie  an:  die  befallenen  Theile  verfärben  sich  eigen- 
thümlich  bleigrau,  tiefdunkelroth  bis  blauschwarz,  zeitweilig  zeigt  sich 
eine  leichte  Volumszunahme  oder  Eämorrhagien.  Die  Schmerzen  steigern 
sich,  die  Theile  werden  gefühllos.  Die  veränderten  Partien  sind  in  der 
Regel  abgegrenzt  von  den  Theilen  mit  normaler  Hautfarbe.  Beide  Stadien, 
das  der  Synkope  und  das  der  Asphyxie,  sind  nicht  scharf  von  einander 
getrennt,  sie  können  sich  knapp  neben  einander  finden,  es  kann  sich 
die  Asphyxie  auch  ohne  Vorausgehen  der  Synkope  entwickeln.  Nachdem 
diese  Erscheinungen  durch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  bestanden, 
schTvinden  dieselben   wieder  unter  heftigen  Parästhesien,  und  ohne  blei- 
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bende  Veränderungen  zu  hinterlassen.  Im  Verlaufe  von  Tagen  oder  Wochen 
wiederholen  sich  diese  Erscheinungen  mehrmals,  um  dann  plötzlich  ganz 
zu  cessieren  und  erst  wieder  in  einer  kürzeren  oder  läng»^ren  Pause  an 
den  früher  befallenen  Thdlen  wiederzukehren,  ohne,  auch  bei  jahrelangem 
Bestehen  des  Leidens,  zu  Gangrän  zu  führen.  In  den  ausgesprochenen 
Fällen  kommt  es  jedoch  bei  einem  oder  dem  anderen  dieser  Anfälle  zur 
Nekrose:  die  Cyanose  wird  intensiver,  an  einem  Theile  entwickelt  sich 
ein  rundlicher  streifenförmiger  Fleck,  der  sich  nach  kurzer  Zeit  schon  in 
einen  trockenen  Brandschorf  umwandelt.  Oder  es  kommt  zur  Bildung 
sanguinolenter  Blasen,  welche  platzen  und  deren  Grund  sich  in  einen 
Schorf  umwandelt.  Die  gangränösen  Stellen  können  verschiedenen  Umfang 
und  Tiefe  haben  und  zur  Abstossung  einzelner  Phalangen  führen.  Diese 
Gangrän,  die  nahezu  ausnahmslos  eine  trockene  ist,  localisiert  sich  insofeme 
symmetrisch,  als  sich  häutig  bei  langer  Dauer  der  AfTection  symmetrische 
Theile,  z.  B.  mehrere  Endphalangen  erkrankt  finden,  selten  zeigt  sie 
grössere  Symmetrie  von  Beginn  an.  Am  häufigsten  linden  sich  die  Stö- 
rungen an  den  Zehen  und  Fingern,  aber  auch  an  den  Ohren,  an  der 
Nase,   an   den  Wangen  sind  ßrandschorfe  beobachtet. 

Bezüglich  des  Verlaufes  zeigen  die  Fälle  grosse  Verschiedenheit: 
bei  einzelnen  endet  ein  Anfall  die  Krankheit,  bei  anderen  wiederholen 
sich  die  Anfälle  in  verschiedenen  Zwischenräumen,  hei  einzelnen  kommt 
es  nie  zu  Gangrän,  bei  anderen  kommt  es  zu  wiederholtem  Auftreten 
derselben  und  zu  Verstümmelung  der  ergrifl'euen  Theile.  Die  Erkrankung 
an  sich  führt  nicht  zum  Tode,  ausser  das  Grundleiden  bedingt  ihn,  oder 
intercurrende  Aftectionen,  unter  anderen  Eiterungsprocesse,  Septicopyämien, 
deren  Ursprung  in  den  Nekrosen  gelegen  sein  könnte,  treten  hinzu. 

Raynaud  unterscheidet  eine  Periode  d'invasion,  in  der  die  vaso- 
motorischen Erscheinungen  der  localeu  Synkope  und  Asphyxie  vorhanden 
sind,  und  die  p^riode  d'ötat,  in  der  die  in  Paroxysmen  auftretenden 
Sehmerzanfillle  dominieren  und  am  Ende  derselben   die  Gangrän  auftritt. 

Die  von  der  localen  Synkope  befallenen  Theile,  deren  Verfärbung  einen 
kreideweissen  Ton  zeigt  oder  ins  bläuliche  oder  röthliche  spielt,  weisen 
oft  eine  beträchtliche  Temperaturerniedrigang  auf,  und  zeigen  häufig  eine 
erkennbare  Volumsverminderung.  Ihrem  Eintritte  gehen  oft  unbestimmte 
Empfindungen  oder  verschiedene  Parästhesion  voraus,  am  mit  dem  Ein- 
tritte der  vasomotorischen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  intensiveren 
Schmerzen  Platz  zu  machen,  die  oft  zu  enormer  Höhe  anschwellen  können, 
und  periodische  Schwankungen  zeigen.  In  seltenen  Fällen  werden  die 
Schmerzen  vollständig  vermisst.  Während  des  Anfalles  kann  vollständige 
Anästhesie  dpr  Haut,  abnorme  Schwetssecretion  vorhanden  sein.  Nach- 
dem die  Anfälle  durch  einige  Zeit  gedauert  haben,   kommt  es  oft  plötz- 


I 


Gangraena  cutis. 


78 


l 


i 


\ 


lieh,  in  den  lueisteu  Fällen  unter  starken  Parlsthesien  und  Röthung  der 
Haut,  zum  Rückgange  der  Ersckeinungen. 

Während  der  localen  Asphyxie  {regionäre  Cj^anose  —  Weiss,  Acro- 
cyanose  —  Laverau,  Aeroasphyiic*  —  Hutchinson)  zeigt  die  Haut  eine 
bläuliche  Verfärbung,  die  bis  ins  Schwarze  gehen  kann,  mitunter  einen 
Stich  ins  Rotte  hat,  oder  einen  bleigrauen  Farbenton  aufweist.  Die  Fär- 
bung ist  oft  eine  mehr  fleckige,  indeai  die  Haut  stellenweise  eine  rothe 
Färbung  zeigt.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Färbung  eine  intensiv  rothe, 
fuchsinrothe.  Erwähnt  wird  auch  eine  eigen t hfl mlich  glasige  Beschaffen- 
heit der  Haut  (Cassirer,  Bull).  Am  intensivsten  ist  die  Verfärbung  oft 
an  den  Nägeln  zu  sehen.  Die  Abgrenzung  der  verfärbten  Partien  ist  nicht 
immer  eine  scharfe.  Bei  Fiagerdruck  bleibt  der  weisse  Fleck  länger  be- 
stehen als  bei  Gesunden,  durch  Hochhalten  der  Hände  schwindet  die 
Cyanose.  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  bewirkt  Weissfärbung,  Eintauchen 
in  heisses  Wasser  Rothfärbung  der  veränderten  Hautpartien.  Das  durch 
Einstich  in  die  Haut  gewonnene  Blut  wurde  dunkelblauroth  verfärbt  ge- 
funden (Hösslin,  Bernhardt)  und  konnten  in  demselben  Erscheinungen 
von  Blutkörperchenzerfall  nachgewiesen  werden  (Haig).  Während  der 
Asphyxie  zeigten  die  betroffenen  Theile  eine  Herabsetzung  der  Temperatur, 
die  angeblich  so  hochgradig  sein  kann  (Hösslin),  dass  die  Temperatur 
der  Theile  niedriger  sein  soll  als  die  Aussentemperatar.  Ausserdem  findet 
sich  eine  Schwellung  der  betroflenen  Theile,  die  oft  der  Asphyxie  voraus- 
geht, und  in  seltenen  Fällen  enorm  hohe  Grade  erreichen  kann,  Diese 
Schwellung  trägt  den  Charakter  des  aiigioneurotisehen  Oedems,  der  Fin- 
gerdruck hinterlässt  keinen  Eindruck,  and  sie-  kann  auch  ohne  cyanotische 
Verfärbung  bestehen  (Raynaud).  In  einzelnen  Fällen  werden  Verände- 
rungen der  Haut  getroflen,  die  den  Veränderungen  bei  Erythromelalgie 
entsprechen.  An  den  Venen  der  Haut  konnte  direct  die  Coutraction  der- 
selben gesehen  werden  (Weiss),  sie  waren  perlschnurartig  angeordnet 
fBarlowj.  Die  Dauer  des  asphyktischen  Stadiums  schwankt  von  Minuten 
bis  zu  Tagen,  die  Anfälle  wiederholen  sich  in  verschieden  langen  Pausen. 
Das  Zurückgehen  der  p]rscheinnngen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  die  Ver- 
färbung allmählich  unter  lebhaften  Parästhesien  abnimmt  oder  zunächst 
die  Partien  hyperäraiseh  werden. 

Das  Verhältnis  der  Synkope  zur  Asphyxie  ist  ein  wechselndes:  Es 
folgt  die  Asphyxie  der  Synkope,  oder  die  Synkope  fehlt  vollständig,  es  kann 
aber  auch,  wenn  auch  selten,  das  Stadium  der  Asphyxie  vollständig  fehlen, 
und  endlich  soll  ein  Schwanken  beobachtet  werden  können,  zuerst  Asphyxie, 
dann  Synkope,  dann  wieder  Asphyxie  (Monro). 

Die  Gangrän,  die  sich  meist  an  das  asphyktische  Stadium  an- 
schliesst,  ist  nahezu  immer  eine  trockene  Gangrän,  sehr  selten  eine 
feuchte,    und    unterscheidet   sich    in    nichts    von    der    aus    anderen    Ur- 
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Sachen  entstehenden.  Es  kommt  unter  Bläschenbildung,  oder  auch  ohne 
solche,  Zur  Schorfljüdnng,  zur  Abstossung  des  Schorfes  und  zur  Bildung 
eines  reacüonslosen  Geschwüres.  Der  Umfang  und  die  Tiefe,  bis  zu  welcher 
der  Brand  reicht,  ist  sehr  wechselnd,  meist  ein  nur  sehr  beschränkter, 
oberflächlicher,  es  kann  aber  auch  zur  Abstossung  ganzer  Glieder  kommen. 
Abstossung  und  Heilung  erfolgt  wÜe  bei  den  übrigen  Gangränformen. 
An  den  Narben  lässt  sich  oft  durch  lange  Zeit  Krusti^nbildung  consta- 
tieren.  In  Bezug  auf  das  Auftreten  und  die  Localisation  finden  wir  äusserst 
wechselnde  Verhältnisse.  Es  gibt  Fälle,  die  sonst  dem  Bilde  der  Ray- 
naud'sehen  Krankheit  entsprechen,  bei  welchen  es  überhaupt  nicht  zu 
dem  Auftreten  von  Gangrän  kommt.  In  anderen  Fällen  endet  die  auf- 
tretende Gangrän  und  das  Abstosseu  des  Theiies  die  Krankheit,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wiederholen  sich  die  Attaquen.  Die  Gangrän  ist  durch- 
aas nicht  immer  symmetrisch,  vielleicht  nur  insofern,  als  sie  am  häufig- 
sten die  Acra  der  Extremitäten  belUllt.  Meist  stellt  sich  aber  auch  hier 
erst  im  Verlaufe  eine  gewisse  Symmetrie  ein,  nur  in  seltenen  Fällen  ist 
eine  Symmetrie  vom  Beginne  an  zu  constatieren.  Die  Gangrän  kann  nur 
einseitig  angetroffen  werden,  und  kann  sich  vollständig  asymmetrisch  an 
beliebigen  Stellen  des  Körpers  finden:  Zunge  (Mills,  Powel),  Mamillae, 
Wangen  (Weiss,  Fischer,  Mendel  u.  a.j,  Lippen,  Augenlider,  Ohren 
(Monro,  Urbantschitsch).  Auch  grössere  Gliedabschnitte  und  ganze 
Eitremitäten  können  von  der  Gangrän  befallen  werden  (Barlow,  Afflek, 
Beggj. 

Die  Erscheinungen  von  Seite  der  sensiblen  Nerven  weisen  ebenfalls  ein 
ziemlich  differentes  Verhalten  auf.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sensible  Reizerscheinungen  vorhanden  sind,  dass 
sie  oft  überhaupt  das  erste  Symptom  der  Erkrankung  sind,  dass  sie  meist 
dem  Anfalle  vorangehen  oder  während  der  Synkope  auftreten,  um  mit  dem 
Einsetzen  der  Gangrän  ihre  grösste  Intensität  zu  erreichen,  oder  aber  vor 
dem  Anfalle  intensiv  sind,  um  mit  dem  Einsetzen  der  Synkope  oder 
Asphyxie  geringer  zu  werden,  oder  dass  sie  endlich  erst  mit  dem  Ein- 
setzen der  Gangrän  sich  zeigen,  so  gibt  es  andererseits  Fälle,  in  welchen 
der  Schmerz  im  Verlaufe  der  Krankheit  vollständig  fehlen  kann.  Auch 
nur  ganz  vorübergehende  geringe  Parästhesien,  wie  Prickeln,  Gefühl  von 
Kälte,  und  auch  die  nur  ganz  flüchtig,  gelangen  als  einzige  sensible  Er- 
scheinungen zur  Beobachtung.  Auch  die  sensiblen  Ausfallserscheinungen 
zeigen  dasselbe  differente  Verhalten:  meist  sind  es  leichte  Abstumpfungen 
der  Sensibilität,  die  ganz  verschieden  während  der  Synkope,  oder  während 
der  Asphyxie  beobachtet  werden,  die  verschiedene  Empfindungsqualitäten 
betreffen  können,  aber  auch  vollständig  fehlen.  In  seltenen  Fällen  sind 
ausgedehnte  und  hochgradige  Anästhesien  (Raynaud,  Nonne)  oder  disso- 
ciierte  Empfindungslähranng  (Weiss)  zur  Beobachtung  gelangt. 
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Ausser  diesen  Symptomen,  die  gewissermassen  die  Cardinalsymptome 
der  Erkrankung  bilden  und  für  die  Diagnose  der  Raynaud'schen  Er- 
krankung massgebend  sind,  können  sicli  noch  eine  Reihe  verschiedener 
Symptome  finden:  solche,  die  zum  Theile  deßselben  Veränderungen  wie  die 
erwähnten  Erscheinungen  ihre  Entstehung  verdanken  und  für  die  Erklä- 
rung der  Genese  von  Belang  sind,  dann  solche,  deren  Zugehörigkeit  zum 
Krankheitsbilde  als  wahrscheinlich  angenomöien  werden  kann,  forner 
solche,  die  dem  zur  Raynaud'schen  Krankheit  führenden  Grundleideu 
ihre  Entstehung  verdanken,  und  endlich  solche,  die  als  zufällige  Compli- 
cationen  aufgefasst  werden  müssen. 

Von  trophischen  und-  vasomotorischen  Störungen  finden  sich  bald  diffose, 
bald  umschriebene  Erytheme,  universelle  ekzematoide  Veränderungen  (Ja- 
risch),  flüchtige  Oederae,  Urticaria,  diffuse  Marmorierung  der  Haut,  kleine 
Hauthämorrhagien ;  auch  localisierte  abnorme  Schweissecretion  während  der 
Synkope  wurde  beobachtet.  Ferner  sind  Gelenkveränderungen  beschrieben 
(Weiss,  Southey),  die  als  Hydrops  articnlorura  intermittens  aufzufassen 
sind,  übermässige  Zunahme  des  Fettgewebes,  Sclerodermie  und  Sclero- 
dactylie,  ein  allmähliches  Grösserwerden  der  Hände  und  Füsse,  Deforma- 
tion der  Nägel,  schmerzhafte  Panaritien,    Hemiatrophia    facialis  (Wwiss). 

Von  besonderem  Interesse  sind  Veränderungen  des  GeRissystems. 
Wiederholt  konnte  ophthalmoskopisch  abnorme  Contraction  der  Ketinal- 
arterien  festgestellt  werden  (Raynaud,  Weiss,  Bland  u.  A.j,  ebenso 
konnte  anfallsweise  auftretende  Contraction  der  peripheren  Arterien 
(Bernhard,  Fuchs,  Weaver  u.  A.)  und  Veränderungen  der  Pulscurve, 
anfallsweise  auftretende  Tachycardie  beobachtet  werden.  Hieher  gehören 
eine  Beobachtung  von  Weiss  mit  passagerer  Sprachstörung,  und  die 
Beobachtungen  von  ira  Paroxysmus  constatierten  Sehstörungen  (Weiss 
u.  A.).  Ausserdem  sind  arteriosclerotische  Veränderungen  des  Herzens 
beobachtet,  deren  Deutung  keine  sichere  ist. 

Bemerkenswert  ist  das  häufige  Zusammenvorkomraen  von  Raynaud- 
scher  Krankheit  und  Hämoglobinurie,  das  allein  schon  eine  Verwandt- 
schaft beider  Zustände  anzunehmen  zwingt.  Die  Beobachtungen  zeigen 
in  einem  Theile  der  Fälle  ein  Ncbeneinandergehou  der  beiden  Symptomen- 
complexe,  in  anderen  Fällen  fiberwiegt  der  eine  oder  der  andere,  so  dass 
wir  von  Fällen  paroxysmaler  Hämoglobinurie  mit  Symptomen  der  Ray- 
naud'schen Affeetion,  und  von  Raynaud'scher  Erkrankung  mit  Hämo- 
globinurie sprechen  können.  Es  können  die  Erscheinungen  der  symme- 
trischen Gangrän  lange  Zeit  schon  bestehen,  und  dann  später  erst  die 
Hämoglobinurie  auftreten,  oder  es  finden  sich  typische  Fälle  von  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie,  bei  welchen  es  im  weiteren  Verlaufe  zu  den 
Erscheinungen  symmetrischer  Asphyxie  und  Gangrän  kommt.  Auch  das 
Altemieren  solcher  Attaquen  wurde  beobachtet  (Tanahill).  Hieher  gehört 
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auch  das  Auftreten  intermittierender  Albuminurie  (Henry,  van  Hoewen, 
Colson),  ein  auch  Ijei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  häufig  zu  erheben- 
der Befund. 

Von  Seite  des  Nervensystems  wären  ausser  den  als  Vorläufer  des 
Paroxysmus  öfter  zu  beobachtenden  allgemein  nervösen  Symptomen,  wie 
ünlu-st,  Schläfrigkeit,  Reizbarkeit,  Gäbnpn,  noch  neuralgiforme  Kopf- 
schmerzen, epileptiforme  Anfiille,  und  psychische  Störungen  zu  erwähnen. 
Ganz  vereiiuelt  finden  sieh  Atrophien  der  Muskfl,  die  in  einem  Falle 
(Weiss)  einen  Zusammenhatig  mit  den  Paroxysm^n  erkennen  lassen,  in 
den  übrigen  w<jbl  schwor  gedeutet  werden  können.  Auch  Aenderung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  im  Anfalle,  Erhöhung  des  galvanischen  Leitungs- 
widerstandes wurde  beschrieben. 

Von  sonstigen  Symptomen,  die  vereinzelt  beobachtet  wurden,  und 
die  wohl  auf  die  Gruudkiankheit  zu  beziehen  sind,  oder  als  zufaHige 
Complicationen  aufgefasst  werden  müssen,  sei  Polyurie,  die  Erscheinungen 
TOD  Diabetes  insipidus,  Polydipsie,  dauernde  Glycosurie,  das  Auftreten 
von  Nasenbluten  und  Hämoptoe  erwähnt. 

Soweit  die  Symptome  der  Eaynaud'sehen  Affection.  Trotz  der  zahl- 
reichen Beobachtungen,  die  über  die  symmetrische  Gangrän  vorliegen, 
ist  die  Fragt",  ob  die  Raynaud'sche  Krankheit  ein  morbus  sui  gencris 
ist,  oder  nur  ein  Symptomencomplex,  dem  keine  Selbständigkeit  zukommt, 
nicht  entschieden.  Der  Grund  für  die  Divergenz  der  Meinungen  ist  in 
verschiedenen  Ursachen  gelegen.  Zunächst  gibt  die  Durchsicht  der  Fälle, 
dass  ganz  ausgesprochene  Fälle,  die  alle  Symptome  bieten,  verhältnismässig 
sehr  selten  sind,  und  dass  die  sogenannten  Formes  frustes  überwiegen. 
So  sehen  wir,  dass  von  den  Cardinalsymptomen  die  Synkope  fehlen  kann, 
dass  die  Asphyxie  vermisst  wird,  dass  die  Gangrän  verhältnismässig  selten 
zur  Entwicklung  gelangt,  oft  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Er- 
krankung, dass  sie  durchaus  nicht  symmetrisch  zu  sein  braucht,  nicht 
auf  die  Aera  beschränkt  ist,  unter  Umständen  massig  angetrolfen  wird, 
ja  als  erstes  Symptom  sich  einstellt,  dem  erst  später  vasomotorische 
Symptome  folgen.  Ebenso  können  die  Schmerzen,  die  der  Erkrankung  ein 
charakteristisches  Gepräge  verleihen  sollen,  fehlen,  und  endlich  wird  auch 
das  Auftreten  der  Erscheinungen  in  Parosysraen  mit  freien  Intervallen, 
auf  das  von  Einzelnen  so  grosses  Gewicht  gelegt  wird,  vermisst.  Fälle 
ohne  Gangrän  werden  von  jfinen  Autoren,  die  Gewicht  auf  die  Gangrän- 
bildung legen,  nicht  zur  Raynaud 'sehen  Krankheit  gerechnet  (Weiss), 
und  umgekehrt  dann  wieder  Fälle  von  Gangrän  hieher  gezählt,  die 
von  anderen  wegen  des  Fehlens  der  Paroxysnien,  der  Localisation  der 
Gangrän  ausgeschieden  werden.  Andere  Beobachter,  die  geneigt  sind 
die  Raynaud '.sehe  Atl'eetion  als  eine  reine  Neurose  aufzufassen,  scheiden 
Fälle  aus,  die  im  Anschlüsse  an  Infectionskrankheiten  auftreten,  oder  die 
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syphilitische  Veränderungen  zeigen  (Mo uro).  Dazu  kommt  dann,  dass 
nahezu  jeder  einzelne  Fall  gewisse  Züge  hat,  die  wir  bei  den  ander- 
weitigen Affectionen  der  Erythromelalgie ,  den  Äkroparästhesien,  der 
Scleroderniie  sehen,  dass  zahlreiche  üebergangställe  vorkoniraon.  Ebenso 
schwierig  ist  oft  die  Entscheidung  von  paroxysmaler  Hümoglobiuurie  und 
Raynaad'scher  Alfection,  oder  Äkromegalie,  sehr  oft  unmöglich  die  Ab- 
grenzung von  Syringomy^-lie.  Bei  der  Schwierigkeit  und  Unmöglichkeit 
der  Diagnose,  selbst  bei  eingehender  Beobachtung,  wird  man  begreifen, 
dass  bei  kritischer  Sichtung  des  vorliegenden  Materiales  nur  auf  Grund 
oft  mangelhafter  Mittheilungen  die  verschiedensten  Ansichten  zutage  treten 
müssen.  Nehmen  wir  dazu  noch,  dass  die  einzelnen  Symptome  an  und  für 
sich  sehr  vieldeutig  sind,  dass  seihst  solche  Symptome  wie  die  Asphyxie 
bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  (Malaria,  Hemiplegie,  Hämoglobin- 
urie) angetroffen  werden  krninen,  dass  auch  die  Reihenfolge  der  vaso- 
motorischen tJrscheinungen  eine  regellose  ist,  so  wird  uns  die  Divergenz 
der  Anschauungen  verständlieh. 

Selbst  bei  rigorosester  Autfassung  und  Zuzählung  nur  jener  Fälle 
zur  Krankheitsgruppe,  die  über  jeden  Zweifel  erhaben  zu  sein  scheinen, 
zeigt  es  sieh,  dass  der  Raynaud 'sehe  Symptomencomplex  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen  nicht  nur  des  Nerven.syiitems,  sondern  auch 
anderweitigen  Erkrankungen,  namentlich  solchen,  die  mit  Veränderungen 
im  Gefässystem  einhergehen,  gefunden  wird. 

Von  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  finden  wir  An- 
gaben über  das  Vorkommen  bei  progressiver  Paralyse  (Isovesco),  bei 
Hemiplegie  (Raynaud,  Osler,  Dukeraan),  Hydrocephalus  (Bartow, 
Brengues),  Tabes  (Hochenegg),  Tabes  plus  Neuritis  (Kornfeld),  J'olio- 
myelitis  acuta  (Bride),  Tumoren  des  Rückenmarkes  (Schlesinger,  Cal- 
man).  Von  besonderem  Interesse  ist  das  verhältnismässig  häufige  Vor- 
kommen der  Erscheinungen  bei  Syringomyelie  (Schlesinger,  Pospelow, 
Maixner,  eigene  Beobachtung).  In  einem  Falle  von  Cassirer  lag  mög- 
licherweise Gliose  vor.  Ebenso  liegen  mehrfache  Befunde  von  symmetri- 
scher Gangrän  bei  peripherer  Neuritis  vor  (Bury,  Fagge,  Wiggles- 
worth,  Afflek  u.  A.),  wenn  auch  keineswegs  das  Abhängigkeitsverhältnis 
geklärt  ist  (Remak),  Die  Divergenz  der  Meinungen  betrifft,  abgesehen 
Ton  den  Zweifeln  der  Beobachter  an  den  Diagnosen  Anderer,  die  Auf- 
fassung der  vorgefundenen  neuritischen  Veränderungen  als  primäre  oder 
secundäre  (Dehio,  Schlesinger).  Bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Irreseins  konnte  wiederholt  die  Raynaud 'sehe  Affection  beobachtet  werden 
(Stanley,  Bland,  Pospelow,  Hutchinson  U.A.),  ebenso  bei  Epilepsie 
(Bland,  F6r6,  Raynaud),  bei  Neurasthenie  und  Hysterie.  Auch  bei 
Morbus  Basedowii  (Solis-Cohen),  Äkromegalie  (Böttiger,  eigene  Beob- 
achtung), bei  Sclerodermie  wurden  die  Symptome  angetroffen. 
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Ein  beträchtliclies  und  ebenso  wichtiges  Contingent  stellen  die  Be- 
obachtungen von  Raynaud'seher  Afl'ection  bei  Erkrankungen  des  Gefäss- 
Bystems  und  solchen  Erkrankungen,  bei  welchen  Vt>rändfirungen  der  Ge- 
fUsse  sehr  häufig  angetroffen  werden.  Wenn  Monro  in  12"/^  der  Fälle 
"Veränderungen  des  Gefässysteras  findet,  so  können  wir  Cassirer  nur 
beipflichten,  wenn  er  diesen  Pereentsatz  als  zu  niedrig  gegriffen  ansiebt, 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  Tbatsache,  dass  sehr  oft  Veränderungen  der 
Gefasse  unserer  Diagnose  intra  vitam  entgehen.  Wir  finden  die  verschie- 
densten Erkrankungen  des  Herzens,  die  arteriosclerotischen  Veränderungen 
der  Gefässe  in  zahlreichen  Beobachtungen  angegeben.  Auch  Befunde  von 
Veränderungen  der  Gefässe,  die  im  Zusammenhange  mit  Lues  stehen, 
liegen  vor. 

Die  Rolle  der  Lucis,  sowohl  der  erworbenen  wie  der  hereditären, 
erhellt  aus  den  Angaben  von  Gast  ellin  o  und  Cardi,  die  die  sicher 
noch  zu  niedrig  gegriffene  Angabe  machen,  dass  sich  unter  306  Fällen 
22mal  Lues  fand.  Hier  anzureihen  wären  die  zahlreichen  Beobachtungen 
von  Raynaud'seher  Affection  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  nach 
Malaria,  und  das  Vorkommen  bei  Nephritis  (Debove,  Roques,  Gibert 
u.  A.). 

Auch  im  Verlaufe  der  verschiedenen  Tnfeetionskrankheiten  wurde 
das  Auftreten  der  symmetrischen  Gangrän  beobachtet:  Erysipel,  Typhus, 
Diphtherie,  Typhus  exanthematicus,  Eiterungsprocesse.  Bemerkenswert 
erscheint  die  häutige  Beobachtung  bei  Typhus, 

Die  klinische  Beobachtung  erfährt  eine  nicht  unwesentliche  Ergän- 
zung durch  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Untersuchung,  die,  wenn 
auch  scheinbar  völlig  different  und  verschiedener  Deutung  föhig,  doch 
eine  besondere  Betheiligung  des  Nervensystems  und  des  Gefössystems 
erkennen  lassen.  Wenn  wir  nur  möglichst  einwandfreie  Fälle  in  Betracht 
ziehen,  so  finden  wir  Beobachtungen  von  Schlesinger  (Sarcora  der 
Röckenmarkshäute  mit  Compression  der  Cauda  equina),  Calman  (Tumor 
der  Lumbalnerven  mit  Compression  des  Rückenmarks),  Fagge  (Tumor 
des  Mediastinums  mit  Compression  des  ersten  Dorsalnerven  und  des 
Splanchuicusstammes),  Kornfeld  (Tabes  und  acute  Neuritis  beider  Pe- 
ronei),  Riggs  (Mitralstenose  mit  Nephritis,  parenchymatöse  Neuritis  und 
Degeneration  und  Blutungen  im  Rückenmark).  Thiersch  findet  Hämor- 
rhagia  cerebri,  intacte  Nerven  und  hochgradige  Gefässveräuderungen.  In 
Hocheneggs  Fall,  bei  dem  sich  eine  Syringomyelie  fand,  wird  von  Cas- 
sirer die  Diagnose  Raynaud'sche  Affection  angefochten.  Veränderungen 
der  peripheren  Nerven  theilen  Mounstein,  Pitres  und  Vaillard, 
Dehio,  Kornfeld,  Afflek  mit.  Dehio  fand  neben  der  Neuritis  in  den 
gesunden  Theilen  des  amputierten  Fingers  eine  fibröse  Endarteritis,  respec- 
tive  Endophlebitis,  Afflek  eine  Neuritis  des  N.  plantaris  neben  intacten 
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Blutgefässen.  Von  Veränderungeti  des  Herzens  und  der  Gefasse,  ausser 
den  bereits  angeführten,  liegen  Befunde  vor  von  Cattle  (Dilatation  des 
Herzens  und  Atherom  der  Gefässe),  Koques  (Endocarditis,  Hypertrophie 
des  Herzens,  Nephritis,  die  Arterien  nicht  verändert),  Raynaud.  In 
Godin  und  Topinards  Fällen  fanden  sich  Klappenfehler.  Veränderungen 
an  den  kleinen  Gefässen  und  Capillareti  beschreiben  Begg,  Castellino 
und  Cardi,  Goldschniidt,  Nonne,  Camillo,  Collier.  In  einem  Falle 
von  Raynaud  waren  die  Gefässe  sonst  intact,  nur  hafteten  sie  etwas 
fester  am  Knochen. 

Gegenüber  dieser  Anzahl  von  positiven  Befunden  ist  die  Zahl  der 
vorliegenden  negativen  Befunde  bei  Raynaud 'scher  Krankheit  eine  ge- 
ringe. Ausserdem  sind  sie  nicht  einwandfrei.  Die  Beobachtuugen  sind  zum 
Theile  älteren  Datums,  es  fehlt  die  mikroskopische  Untersuchung,  oder  sie 
erstreckt  sich  nur  auf  Nerven  oder  Gefässe  allein,  oder  die  Diagnose  ist 
nicht  sicher.  Es  liegt  bisher  kein  einziger  einwandfreier  Fall  mit  genauer 
Untersuchung  des  Nervensystems  und  der  Qefösse  vor,  der  uns  das  Fehlen 
einer  anatomischen  Grundlage  der  Raynaud'sehen  Affection  darthun  würde. 

Nach  den  vorliegenden  klinischen  Beobachtungen  und  den  patho- 
logischen Befunden  müssen  wir  zu  einer  für  die  Selbständigkeit  der  Ray- 
naud'sehen Affeetion  nicht  günstigen  Auffassung  gelangen. 

Es  zeigt  die  klinische  Beobachtung,  dass  das  Syraptomenbild  in  seiner 
strengen  Fassung,  die  allein  eine  sichere  Abgrenzung  von  anderweitigen 
Affectionen  ermöglichen  würde,  mit  seinen  paroxysmal  auftretenden  vaso- 
motorischen Erscheinungen,  mit  den  sensiblen  Reizerscheinuogen  und  mit 
der  symmetrisch  auftretenden  Gangrän,  die  nur  selten  massig  ist,  sehr 
selten  angetroffen  wird.  In  der  weitaus  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle 
sind  nur  einzelne  dieser  Symptome  vorhanden,  die  an  und  für  sieh  so 
vieldeutig  sind  und  bei  so  verschiedenen  Erkrankungen  angetroffen  werden 
können,  dass  jede  der  Beobachtungen  verschiedene  Diagnosen  zulässt, 
umsomehr  als  zahlreiche  fliessende  üebergänge  zu  den  verschiedenen 
anderweitigen  Erkrankungen,  die  den  Angioneurosen  zugezählt  werden 
oder  die  in  nahen  Beziehungen  zu  denselben  stehen,  angetroffen  werden. 
Je  nachdem  ein  Beobachter  Wert  auf  das  Vorhandensein  der  Gangrän 
oder  deren  Symmetrie  legt,  oder  ob  er  der  Anschauung  ist,  dass  die 
Gangrän  fehlen  künne,  das  Wesentliche  aber  in  den  vasomotorischen 
Erscheinungen,  in  der  Asphyxie  und  in  deren  Vorangehen  der  Gangrän 
gelegen  ist,  oder  ob  er  der  Anschauung  huldigt,  dass  diese  vasomotori- 
schen Erscheinungen  nur  dann  etwas  für  die  Diagnose  beweisen,  wenn  sie 
in  Paroiysmen  auftreten,  eventudl  mit  Schmerzen  vergesellschaftet  sind, 
ob  es  nun  zu  Gangrän  kommt  oder  nicht,  oder  ob  er  endlich  der  Meinung 
ist,  dass  alle  Symptome  und  die  Art  ihres  Auftretens  vorhanden  sein 
müssen,  um  die  Diagnose  der  Raynaud'sehen  Affection  zu  stellen,  wird 
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ein  und  derselbe  Fall  verschiedenen  Gruppen  eingereiht.  Aber  auch  für 
die  Fälle,  die  den  weitgehendsten  Anforderungen  genügen,  für  die  classi- 
schen  Typen,  ist  es  erwiesen,  dass  sie  keine  Erkrankung  sai  generis  reprä- 
sentieren, sondern  im  Verlaufe  verschiedener  Erkrankungen  auftreten,  und 
von  diesen  abhängig  sind,  unter  diesen  Erkrankungen  nehmen  die  Ver- 
änderungen des  Nervensystems,  seien  sie  organischer  oder  functioneller 
Natur,  und  des  Gefasssystenis,  oder  solche  Krankheiten,  bei  welchen  den 
Veränderungen  der  Gefasse  eine  Bedeutung  zuzukommen  scheint,  einen 
hervorragenden  Platz  ein.  Damit  im  Einklänge  stehen  auch  die  Ergebnisse 
der  anatomischen  Forschung,  die,  so  regellos  sie  erscheinen  mögen,  Ver- 
änderungen des  Nervensystems  oder  des  Gefässystems  oder  beider  gleich- 
zeitig ergeben.  Nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  sehen  wir  den 
Raynaud 'sehen  Symptomencomplex  als  eine  scheinbar  selbständige  Er- 
krankung auftreten  oder  wenigstens  so  in  den  Vordergrund  treten,  dass 
die  Begleiterscheinungen  als  coordiniert,  oder  als  zutUUige  Befunde  ge- 
deutet werden  können.  Aber  auch  für  diese  geringe  Anzahl  von  Fällen 
steht  der  stricte  Nachweis  noch  aus,  dass  ihnen  nicht  dieselben  anatomi- 
schen Veränderungen  zugrunde  liegen,  dass  sie  rein  functioneller  Natur  sind. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Erkrankung  divergieren  die  An- 
schauungen beträchtlich.  Während  die  einen  die  Erkrankung  als  eine 
centrale  vasomotorische  Neurose  auffassen,  bei  welcher  sich  das  Vaso- 
motorencentruai  in  einem  direct  oder  reflectorisch  angeregten  erhöhten 
Erregungszustände  befindet  (Raynaud,  Morgan,  Monro  u.  a.)  und  auch 
die  Gangrän  durch  einfachen  Getasskrampf  erklären,  sieht  sie  ein  Theil 
der  Beobachter  als  vasoraotoriseh-trophische  Neurose  centralen  Ursprunges 
an  (Dehio,  Cauiillo,  Cassirer).  Andere  wieder  suchen  die  Ursache  in 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven,  oder  in  Veränderungen  der  Geßase, 
und  ein  Theil  der  Beobachter  endlich  steht  auf  dem  Standpunkte  ver- 
schiedene Formen  der  Erkrankung  zu  unterscheiden  (Hochenegg,  Nonne, 
Castellino  und  Cardi  u.  a.).  Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  auf 
eine  Kritik  der  einzelnen  Theorien  einzugehen.  Es  sei  nur  bemerkt,  dass 
keine  derselben  allen  Anforderungen  entspricht. 

Am  besten  dürften  wir  noch  auskommen,  wenn  wir  uns  von  beiläufig 
folgenden  Erwägungen  leiten  lassen:  Das  ganze  klinische  Bild  mit  dem 
Auftreten  der  Synkope,  der  Asphyxie  weist  auf  einen  abnormen  Erregungs- 
zustand der  Gefösse  hin.  Dass  die  Synkope  einem  Gefässkrampfe  ihre 
Entstehung  verdankt,  wird  wohl  kaum  angezweifelt  werden  können.  Ebenso 
wird  für  die  Entstehung  der  Asphyxie  ein  Venenkrampf,  wie  dies  Weiss 
zunächst  ausgeführt  hat,  mit  in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Ob  die 
Synkope  allein  bleibt,  oder  die  Asphyxie  scheinbar  isoliert  auftritt,  wird  von 
der  verschiedenen  Betheiligung  der  Arterien  allein,  der  Venen  allein,  oder 
beider  gleichzeitig  abhängen.     Ob  sich  bei  der  Asphyxie,  auch  wenn  sie 
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isoliert  auftritt,  eine  Betheiligung  der  kleinen  Arterien  wird  ausschliessen 
lassen,  mag  als  unentschieden,  vielleicht  sogar  als  unwahrscheinlich  hin- 
gestellt werden.  Diese  Betheiligung  des  Gefässysteins  lässt  sich  direct  an 
den  peripheren  Arterien  and  Venen,  auch  an  den  centralen  Gefilssen  (Art. 
centralis  retinae)  nachweisen.  Auf  ein  Moment  sei  hier  vorweg  verwiesen. 
Das  Auftreten  von  Paroiysmen  mit  freien  Intervallen  kann  keineswegs, 
wie  das  angenommen  wird,  gegen  die  Annahme  organischer  Veränderun- 
gen und  zugunsten  der  Auffassung  einer  Neurose  verwertet  werden,  da 
wir  ja  auch  bei  organischen  Veränderungen  derselben  Erscheinung  be- 
gegnen können.  Die  erhöhte  Erregbarkeit  kann  nun  dadurch  bedingt  sein, 
dass  die  subcorticalen  Centren  wie  z.  B.  bei  Neurasthenie  durch  corticale 
Schwäche  im  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  sind  (Meinert),  oder  dass 
irgendwelche  Reize  die  vasomotorischen  Centren  direct  treffen,  oder  dass 
Reizzustände  an  irgend  einer  Stelle  des  tiefen  Reflexbogens  für  die  Gefässe 
etabliert  sind  und  so  eine  Erh&hung  der  Rotleie  bedingen.  Durch  diese 
Vorstellung  wird  uns  der  Einfluss  von  Tumoren  der  Rüekenmarkswurzeln 
verständlich,  ebenso  das  Auftreten  der  Erscheinungen  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Weiss,  dessen  Symptome  auf  eine  Betheiligung  der  grauen  Substanz 
des  Bflckenraarks  bezogen  werden  mussten,  oder  die  Beobachtungen  von 
Veränderungen,  die  die  Vasomotoren  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  zum 
Gefösse  treffen  (periphere  Neuritis).  Es  werden  diese  abnormen  Innerva- 
tionsvorgänge  zustande  kommen,  wenn  ein  Reiz  an  irgend  einer  Stelle 
der  vasomotorischen  Bahnen,  die  vom  Gehirn  durch  die  Medulla  oblon- 
gata  in  das  Rückeumark  führen,  wirkt,  wenn  er  die  Reflexcentren  oder 
die  Refiexbogen  in  ihrem  sensiblen  oder  motorischen  Antheile  trifft.  Es 
wird  daher  eine  solche  abnorme  Innervation  auch  zustande,  kommen 
können,  wenn  durch  Veränderungen  der  Gefässwand  die  periphersten 
Ausbreitungen  der  GefXssnerven  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit 
versetzt  werden.  So  wird  es  uns  auch  verständlich,  warum  bei  Er- 
krankungen der  Gefösse  verschiedener  Art  abnorme  Innervationsvorgänge 
so  häufig  angetroffen  werden.  Unterstützt  wird  das  Zustandekommen  der 
Erscheinungen  in  diesen  Fällen  noch  vielleicht  durch  den  Umstand,  dass 
das  ifl  seiner  Wand  veränderte  fiefäss  auf  geringe  Reize  hin  schon  mit 
abnorm  starker,  vielleicht  abnorm  langer  Contraction  reagiert,  der  nor- 
male Ablauf  der  Erregungswellen  gestört  ist.  Darauf  beruht  vermuthlich, 
zum  Theile  wenigstens,  der  von  Castellino  und  Cardi  nachgewiesene 
Torpor  der  Gefössretieie,  den  sie  durch  einen  dauernden  Spasmus  der 
Gefässe  der  Haut  bedingt  ansehen,  und  den  sie  auf  einen  erhöhten  Reiz- 
zustand der  vasomotorischen  Centren  beziehen. 

Für  die  Bedeutung  der  Gefässe  bei  dem  Zustandekommen  der  Er- 
scheinungen sprechen,  abgesehen  von  ihrer  Rolle  ftjr  die  Genese  der 
Gangrän,  mehrfache  Momente:  zunächst  die  Häufigkeit,  mit  welcher  wir 
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den  Raynaud 'sehen  SymptoniencomplM  bei  Erkiankungeu  der  Gefässe 
finden,  die  «ahlreieben  anatomischen  Befunde,  und  ondlich  das  häufige 
Auftreten  nach  verschiedenen  fieberhaften  Erkrankungen,  während  welcher 
wir  Veränderungen  der  Gefasse  und  abnorme  Gefassreaction  nachweisen 
können  (Fieber),  odHi  bei  solchen  Erkrankungen,  in  deren  Verlaufe  sehr 
häufig  Veränderungen  der  Gefässe  angetroffen  werden  (Malaria,  Lnes, 
paroxysmale  Hämoglobinurie,  NierenaffBctionen).  Speciell  das  häufige  Vor- 
kommen von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  und  Ray  na ud 'scher  Affection 
gibt  uns  einen  deutlichen  Hinwels  auf  die  Bedeutung  der  Gef&sse,  wel- 
chen ja  aueh  liei  ersterer  ein  hervorragender  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen der  Erscheinungen  zugesprochen  werden  muss.  Auch  das  Auf- 
treten der  Erscheinungen  an  den  peripheren  Körperregionen  spricht 
zugunsten  der  Bedeutung  der  Gefässe.  Violleicht  kommt  auch  der  eigen- 
thümliohe  Verlauf  einzelner  Fälle,  in  welchen  mit  dem  Abstossen  der 
gangränösen  Gltedtheile  die  Krankheitserscheinungen  ein-  für  allemal 
cessiren,  dadurch  zustande,  dass  die  veränderten  Gefässe  entfernt  werden. 

Dabei  ist  eine  scharfe  Trennung,  ob  eventuell  vorfindliche  Verände- 
rungen der  Gefasse  das  Primäre  sind,  oder  abhängig  gedacht  werden 
müssen  TOn  nervösen  Störungen,  nicht  durchführbar.  Wir  müssen  uns 
an  die  Vorstellung  gewöhnen,  Gefässnerven  und  Gefasse  als  ein  zusamuien- 
hängeiides  Ganzi's  zu  betrachten.  Veränderungen  der  Nerven  können  zu 
Veränderungen  der  Gelasse  führen,  und  umgekehrt  können  Erkrankungen 
der  Gefässe  mit  VeräTidenuigen  in  di^n  Nerven  einhergehen,  Thatsachen, 
die  durch  die  Erfahrung  der  Kliuik  und  das  Experiment  genügend  gestützt 
erscheinen.  Damit  im  Einklänge  stehen  auch  die  anatomischen  Befunde 
bei  Raynaud'seher  Attection,  die  häufig  eine  gleichzeitige  Veränderung 
der  Gefässe  und  Ncrvi-n  i^rkeiiueu  lassen. 

Wir  können  uns  ganz  gut  vorstellen,  dass  in  einem  Falle  die  er- 
höhte Erregiiarkeit  nervöser  Natur  ist  und  in  organischen  oder  functio- 
nelleu  Störungen  mit  verschiedenem  Sitze  ihre  Ursache  hat.  Sie  kann 
secundär,  sei  es  durch  die  dauiMude  abnorme  Erregung,  oder  sonst  irgend- 
welche Ursachen  tBaginski),  Veränderungen  der  Gefässe  herbeiführen, 
die  dann  ihrerseits  noch  den  Effect  der  Reizung  erhöhen,  oder  selbst  er- 
höhle  Reizzustände  in  den  Vasomotoren  bedingen.  In  anderen  Fällen 
wieder  ist  das  Primäre  die  Erkrankung  der  Gefässe,  die  Keizzustände  in 
den  Endigungen  der  Gefäs.-inerven,  oder  Veränderungen  der  Nerven  her- 
beifuhrt, die  dann  die  abnormen  Contraclionen  bedingen.  Auch  die  Vor- 
stellung ist  möglich,  dass  beide  von  einander  unabhängig,  coordiniert  sich 
finden,  sich  einander  zugesellen  und  vereint  den  starken  Endeffect  be- 
wirken. 

Für  das  Zustandekommen  der  Erscheinungen  der  Synkope  und  der 
Asphyxie   kommen,   worauf  Hutchinson   hingewiesen    hat,    individuelle 
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Momente  in  Bctraeht.  Pi^rsonen  rail  dfinnpr  Haut  und  ger'mgem  Pauniculus 
adiposus  bckommou  nach  Eiuwiikung  von  Kälti^  z.  B.  rasch  locali-  Syn- 
kope, solche  mit  stark  ontwickeltpm  Venensystem  neigen  leichter  zu  aus- 
geprägter Cyanose.  Dabei  kommt  vielli^icht  noch  die  Beschaffe nhoit  der 
Lunge  und  des  Herzens,  die  ailgcincinH  Constitution  des  Individuums,  und 
eine  Reihe  uns  ganz  unbekannter  Momente  mit  in  Betracht. 

Diese  Veränderungen  und  Erscheinungen  können  jahrelang  bestehen, 
ohne  zu  schwerert^n  Ernähruugsstörutigen  zu  führen,  Dass  der  Gefäss- 
krampf  allein  bei  sonst  normalen  Individuen  zur  Gangrän  führen  sollte, 
ist  bisher  nicht  erwiesen.  Er  wird  aber  eine  solche  bedingen  köniuMi,  vrenn 
dif  Vitalität  der  Gewebe  von  Hau.s  aus  eine  geringe  ist,  wenn  sie,  wie 
z.  B.  durch  das  Hinzutreten  von  Diabetes,  von  Intosicationen  oder  sonstigen 
Momenten,  die  eine  Deconstitution  des  Individuums  bedingen,  geändert 
wird,  oder  wenn  durch  die  Dauer  der  Affectiou  und  die  damit  verbundene 
Störung  im  Ablaufe  der  reflectorischeu  Anpassung  der  Ernährung  au  die 
durch  die  localen  Bedingungen  äusserer  und  innerer  Art  gestellten  An- 
forderungen (Marinesco  und  Serieux)  die  normale  Constitution  und 
Widerstandsfiihigkeit  der  Gewebe  gestört  wird.  Es  wird  das  Eintreten  der 

■  Störungen  umso  früher  erfolgen,  je  rascher  die  ursächlichen  Veränderungen 
einsetzen,  je  ausgebreitetere  Veränderungen  ihnen  zugrunde  liegen,  je 
frühzeitiger  und  intensiver  Veränderungen  der  Gefässe  vorhanden  sind, 
je  weniger  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  Ausgleichsvorrichtungen  in  Action 
zu  setzen.   Ob  dann  nun  Traumen,  refrigeratorische  Einflüsse,  Infectionen, 

_     oder  Gefässverschlüsse  infolge  der  Erkrankung  der  Arterienwand  (Weiss, 

■  ünua)  zur  Gangrän  führen,  ist  wohl  kaum  jemals  zu  entscheiden.  Es  ist 
aber  möglich,  sogar  wahrscheinlich,  dass  durch  die  jeweilig  zugrunde  liegen- 
den Veränderungen  das  Symplomenbiid  modificiert  werden  kann,  und  dass 
die  Mannigfaltigkeit  der  Kraukheitsbilder  und  die  Verschiedenheit  ihres 
Verlaufes  in  der  mehr  oder  weniger  starken  Veränderung  der  Gefässe, 
oder  der  Nerven,  oder  in  dem  Fehlen  solcher  Veränderungen  ihren 
Grimd  hat. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  uns  auch  das  verschiedene 
Verhalten  der  sensiblen  Erscheinungen  im  Krankheitsbilde  verständlich. 
Auch  die  Schmerzen  und  sonstigen  sensiblen  Erscheinungen  können  cen- 
tral oder  peripher  bedingt  werdeu,  sind  Nerven-  oder  GefUsschm erzen. 

Wenn  wir  von  ätiologischen  Momenten  sprechen,  so  können  wir  von 
allen  jenen  Erkrankungen  absehen,  in  deren  Verlaufe  der  Raynaud'sche 
Symptomencomplex  auftreten  kann,  und  die  wir  früher  schon  angeführt 
haben.  Nur  für  jene  Grtippe,  die  als  selbständige  Erkrankung  imponiert, 
erübrigt  uns  noch  die  Anführung  der  Grundursachen.  In  Bezug  auf  das 
Alter  scheint  das  jugendh"che  Alter,  bis  zu  30  Jahren,  bevorzugt  zu  sein, 
obwohl  auch  darin  nicht  alle  Angaben  übereinstimmen.     Ebenso  scheint 
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das  weiblichp  Geschlecht  häufiger  betroffen  zu  werden.  Alle  diese  An- 
gaben sind  insot'ern  mit  Vorsi«ht  aufzuaehmea,  als  ja  von  verschiedenen 
Beobachtern  über  die  Zagehörigkeit  der  Fälle  verschiedene  Anschauungen 
vertreten  werden.  Von  unzweifelhaftem  Einflasse  scheint  wohl  die  neuro- 
pathisehe  Belastung  zu  sein,  ebenso  alle  jene  Momente,  welche  eine  De- 
constiJution  des  Individuums  bedingen  und  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  setzen.  Als  solche  sind  angeführt  lang  dauernde,  schwä- 
chende Krankhoiten  der  verschiedensten  Art  (Chlorose,  verschiedene  In- 
fectionskrankheiten,  insbesondere  Typhus),  übermässige  körperliche  Stra- 
pazen, psychische  Insulte,  sexuelle  Ausschreitungen.  Von  sonstigen 
Momenten  wird  wiederholt  auf  Schädlichkeiten  der  Witterung,  dauernde 
Einwirkung  der  Kälte  und  Nässe  hingewiesen.  Auf  die  Bedeutung  der 
Syphilis  und  der  Malaria  sind  wir  früher  schon  eingegangen.  In  letzter 
Zeit  hat  Brasch  Traumen  der  Finger  als  ursächliches  Moment  angegeben. 

Die  Diagnose  der  ßayuaud'scheu  Affection  ist,  nahezu  in  jedem 
Falle,  eine  sehr  schwierige,  in  vielen  Fällen  unmöglich,  vielleicht  nur 
bei  weiterer  Beobachtung  des  Verlaufes  möglich,  und  nur  in  einer  ver- 
hältnismässig geringen  Anzahl  sind  wir  in  der  Lage  die  Diagnose  ohne 
Bedenken  stellen  zu  können.  Dieselben  Symptome,  welchen  wir  bei  der 
Raynaud'schen  Affection  begeguen,  sehen  wir  bei  den  verschiedenen 
anderweitigen  Affectionen  zum  Theile  aliein,  zum  Theile  in  Combination 
auftreten,  und  finden  so  zahlreiche  üebergänge  zu  den  übrigen,  den 
Angioneurosen  zugezählten  Krankheitsformen,  und  umgekehrt  dieser  zur 
Raynaud'schen  Aflection,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  oft  meist  un- 
möglich, und  als  mehr  oder  weniger  willkürlich  erscheinen  rauss. 

Entweder  stellen  wir  uns  auf  den  Standpunkt,  nur  jene  Fälle  der 
Erkrankung  zuzuzählen,  die  durch  ihren  Verlauf,  mit  dem  Auftreten  der 
vasomotorischen  Erscheinungen  in  Paroxysmen  und  den  sie  begleitenden 
sensiblen  Erscheinungen,  mit  dem  folgenden  Auftreten  der  Gangrän  in 
symmetrischer,  oder  doch  vorwiegend  symmetrischer  Vertheilung  dem 
Krankheitsbilde  eine  gewisse  Selbständigkeit  geben  und  dessen  Abgren- 
zung ermöglichen,  oder  wir  geben  zu,  dass  ein  oder  das  andere  Symptom 
fehlen  kann,  und  trotzdem  die  Diagnose  gestellt  werden  darf.  In  letzterem 
Falle  müssen  wir  dann  die  Wertigkeit  der  einzelnen  Symptome  bemessen, 
was  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  wohl  kaum  durchführbar  erscheint. 
Es  ist  wenigstens  nicht  einzusehen,  warum  dem  Auftreten  der  Gangrän 
und  ihrer  Vertheilung  weniger  Wert  zubemessen  werdeu  soll,  als  dem 
Auftreten  der  vasomotorischen  Erscheinungen,  einem  weitaus  verbreiteteren 
und  vieldeutigeren  Symptom,  selbst  wenn  wir  ihr  Auftreten  in  Paroxysraen 
noch  hinzunehmen.  Dann  sind  Fälle  von  symmetrischer  Gangrän  ohne 
vorausgehende,  oder  mit  nur  angedeuteten  vasomotorischen  Erscheinungen, 
wenn  sonst  keine  Ursache  für  sie  nachgewiesen  werden  kann,  ebenso  der 
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AffRCtiou  zuzuzählen  wie  solche,  hei  welchen  nur  Anfälle  von  Synkope 
oder  Asphyxie  in  Paroxysmen  auftreten,  und  es  nie  zur  Gangrän  kommt. 
Es  ist  dann  dem  suhjectjveu  Empfinden  der  eiuzelneu  Beobachter  anheim- 
gestellt, Fälle,  die  Andere  der  Erkrankung  Kuxählen,  einfach  weil  sie  der 
Anschauung  sind,  dass  einem  oder  dem  anderen  Symptom  geringere  Be- 
deutung zukommt,  zu  eliniiüieren.  Es  ist  daher  der  Standpunkt,  den 
Weiss  vertreten  hat,  durchaus  gerechtfertigt,  Fälle,  wenn  sie  sonst  noch 
so  typisch  sind  und,  bei  welchen  Gangrän  fehlt,  nicht  der  Eaynaud'schen 
Affection  zuzuzählen.  Wir  müssen  verlangen,  dass  zur  Raynaud'schen 
Krankheit  nur  Fälle  zugezählt  werden,  die  voll  und  ganz  dem  typischen 
Bilde  entsprechen,  und  sollen  für  die  übrigen  lieber  die  Diagnose  offen 
lassen,  sie  bloss  als  Baynaud'sche  Symptome  bezeichnen,  oder  allgemein 
als  Angioneurosen  anführen,  sie  eventuell  als  symmetrische  Asphyxie,  als 
symmetrische  Gangrän  hinstellen.  W^enn  in  einem  Falle  die  Gangrän  zu- 
erst auftritt,  ohne  vorhergehende  vasomotorische  Symptome,  und  diese  sich 
dann  erst  iin  Verlaufe  der  .Jahre  einstellen,  so  kann  man  den  Fall  mit 
ebensoviel  Berechtigung  der  Kay naud 'sehen  Krankheit  zuzählen,  als  man 
berechtigt  wäre,  eine  neurotische  Gangrän  nnliestimmter  Form  anzu- 
nehmen, bei  der  später  —  als  zufällige  Compiication  oder  als  Th«tlerschei- 
nung  der  Erkrankung,  wie  wir  das  aach  bei  anderen  Formen  neurotischer 
Gangrän  sehen  —  vasomotorische  Symptome  aufgetreten  sind.  Selbst  aber 
bei  solchen  Fällen,  in  denen  sonst  alle  Symptome  vorhanden  sind,  bei 
welchen  das  Krankheitsbild  nur  verwischt,  oder  in  seinem  Verlaufe  ab- 
weichend ist,  bieten  sich  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  So  weist 
Monro  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bei  solchen  Fällen  hin,  bei 
welchen  wir  z.  B.  den  zweiten  Anfall  sehen,  während  der  erste  vor  Jahren 
vorhanden  gewesen  sein  kann,  und  bei  welchen  die  einzelnen  Stadien  nicht 
deutlicher  markiert  sind. 

Weitere  Schwierigkeiten  ergeben  sich  durch  den  Umstand,  dass  in 
sonst  typischen  Fällen  Symptome  anderer  Erkrankungen,  z.  B.  der  Ery- 
thromelalgie  vorhanden  sind,  die  oft  so  ausgeprägt  sein  können,  dass  uns 
die  Entscheidung  schwer  oder  unrnögüch  wird,  welche  der  beiden  Er- 
krankungen, die  mit  Symptomen  der  anderen  einhergeht,  vorliegt.  So 
sehen  wir  ja  nicht  so  selten  Fälle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  oder 
Akromegalie,  bei  welchen  die  Symptome  der  Raynaud'schea  Krankheit 
sich  finden,  oder  umgekehrt.  Da  ist  die  Entscheidung  oft  eine  ganz  will- 
kürliche, dem  momentanen  Stande  der  Erscheinungen  entsprechende,  und 
basiert  auf  dem  üeberwiegen  der  Erscheinungen  der  einen  oder  anderen 
Erkrankung,  während  der  weitere  Verlauf  uns  eventuell  erst  die  richtige 
Diagnose  wird  stellen  lassen.  Denselben  Schwierigkeiten  begegnen  wir 
auch  bei  der  Diagnose  Syringorayelte:  die  Symptome  der  Raynaud'schen 
Afifection   können   so   in   den  Vordergrund  treten,   dass  die  Diagnose  der 
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Raynaud'schfD  Kjanklieit  mit  Berechtigung  gestellt  werden  kaut,  Kfth- 
rend  der  weitere  Verlauf  uns  das  Grundleiden  erkennen  lässt,  und  um- 
gekehrt, wie  im  Falle  Weiss,  könuen  die  Ersehfinungen  einer  Syriugo- 
myelie  entsprechen,  und  der  Verlauf  die  Diagnose  Eayn au d 'sehe  Krank- 
heit rechtfertigen.  Wie  oft  aber  kommen  wir  in  die  Lage,  den  Verlauf  dtT 
Erscheinungen  auf  Jahre  hinaus  zu  beobachten,  wie  wenig  verlässlich 
sind  oft  die  anaranestischen  Angaben,  auf  die  sich  zum  Theile  unsere 
Diagnose  stützen  muss,  und  wie  oft  sind  Veränderungen  so  geringfügiger 
Natur  vorhaudei),  dass  sie  unserem  Nachweise  entgehen  können.  So  hatte 
ich  eine  Frau  mit  typischen  Erscheinungen  Ton  Raynaud 'scher  Krank- 
heit zu  sehen  Gelegenheit,  bei  w-eleher  die  ersten  Erscheinungen  nach 
Schreck  mit  typischen  Paroiysmen  auftraten,  und  die  dann  im  Verlaufe 
zu  Gangrän  nahezu  aller  Endglieder  der  Finger  führte.  Nur  der  an  sich 
so  wenig  massgebi^nde  Umstand,  dass  die  Frau  einmal  abortiert  hatte, 
liess,  obwohl  sich  sonst  keine  Erscheinungen  tou  Lues  nachweisen  liessen, 
eine  specifische  Behandlung  einleiten,  die  den  ganz  überraschenden  Effect 
hatte,  dass  die  Erscheinungen  seither  ausblieben.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  es  in  Tielen  Fällen  von  angiopathischer  Gangrän  nicht 
zum  Auftreten  Raynaud 'scher  Symptorae  kommt,  und  das  ganze  Krank- 
heitsbild  wesentlich  differeiit  erscheint,  so  ist  doch  andererseits  zuzugeben, 
dass  in  einer  ebenso  grossen  Anzahl  diese  Symptorae  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  vorhanden  sind,  oder  sich  das  typische  Krankheitsbild  der 
Raynaud 'sehen  Äflection  findet.  Dazu  kommt  noch  der  UiBstand,  dass 
wir  intra  vitam  oft  beträchtliche  Veränderungen  auch  der  gröberen  Ge- 
fUsse  nicht  nachzuweisen  in  der  Lage  sind,,  die  uns  die  postmortale  Unter- 
suchung ergibt,  so  dass  eine  Entscheidung,  ob  im  gegebenen  Falle  eine 
reine  Neurose,  oder  die  Symptome  einer  Erbaukuug  auf  organischer  Basis 
vorliegen,  enormen  Schwierigkeiten  begegnen  muss,  wenn  sie  überhaupt 
durchführbar  ist.  Sind  Gefässveränderungen  nachweisbar,  dann  können  sie 
noch  immer  abhängig  von  der  Neurose  sein,  wie  wir  ja  im  Verlauf«>  der 
Terschiedenen  Neurosen  Gefalssveränderungen  begegnen,  oder  sie  sind  das 
Primäre,  oder  endlich  beide  Processe,  die  an  den  Gefössen  und  die  ner- 
vösen Erscheinungen,  sind  unabhängig  von  einander.  Vor  denselben  Schwie- 
rigkeiten werden  wir  stehen,  wenn  wir  uns  zu  entscheiden  haben:  Ist  die 
Raynaud 'sehe  Krankheit  Folge  der  z.  B.  vorhandenen  Neurasthenie  oder 
Hysterie,  sind  beide  Processe  eoordiuiert,  und  liegt,  eine  einfache  Combi- 
nation  beider  Processe,  auf  einer  gemeinschaftlichen  Basis  —  der  neuro- 
pathischen  Anlage  —  fassend,  vor,  oder  ist  die  Raynaud 'sehe  Affection 
das  Wesentliche,  und  setzt  sie  nur  Veränderungen  im  Nervensystem,  die 
die  übrigen  nicht  zugehörigen  Symptome  dann  bedingen? 

Die   Prognose   den   Leidens   ist  in   erster  Linie  abhängig  von   der 
Natur  des  Gruadleidens.  Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung 
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als  selbständiges  Leiden  imponiert,  wird  angegeben,  dass  die  Erkranliung  an 
sich  nicht  zum  Tode  führt.  Eine  genauere  Vorhersage  über  die  Dauer,  das 
Auftreten  der  Attaquen  lässt  sich  nicht  gehen. 

Der  Therapie  fallt  im  allgemeinen  die  Aufgabe  zu,  die  UebereiTeg- 
barkeit  des  Nervensystems  zu  beeinflussen,  und  die  Resistenzfähigkeit  des 
IndiTJduums  und  seiner  flewebe  zu  heben.  Durch  Ausschaltung  aller 
jener  Momente,  die  schädigend  auf  das  Nervensystem  einwirken,  durch 
Aufenthalt  in  frischer  Luft,  an  der  See,  Regelung  der  Lebensweise,  syste- 
matisch»' Bewegung,  Ausschaltuug  von  Alkohol  und  Nicotin,  neben  An- 
wendung von  leichten  hydropathischeu  Procedurea  etc.  soll  zunächst  auf 
das  Nervensystem  zu  wirken  versucht  werden.  Sind  erschöpfende  Krank- 
heiten vorausgegangen  oder  anämische  Zustände  vorhanden,  so  werden 
Aufenthalt  itn  Gebirge,  roborierende  Diät,  Ei.sen  und  Arseiipräparate  am 
Platze  sein.  Ist  Malaria  vorausgegangen,  soll  der  Versuch  mit  Chinin  und 
Arsen  gemacht  werden,  Klimawechsel  angerathen  werden,  Ist  Lues  vor- 
ausgegangen, so  ist  eine  specitisehe  Bt^handlung  indieiert;  aber  auch  in 
solchen  Fällen,  bei  welchen  nur  halbwegs  VeidachtsmoraentM  vorhanden 
sind,  müsste  man  einer  solchen  das  Wort  reden.  lu  jedem  Falle  aber 
wäre  zum  mindesten  eine  Jodtrinkcur  und  Jodbäder,  bei  dem  nicht  zu 
leugunnden  Einflüsse  dieses  Medicamentes  auf  Gefasserkraiikungen,  auch 
nicht  luetischer  Natur,  zu  versuchen, 

Eine  weitere  Aufgabe  der  Behandlung  besteht  in  der  Abhaltung 
üusserlicher  Schädlichkeiten.  Vor  Waschungen  mit  zu  kaltem  Wasser,  aber 
auch  vor  Kaltwassercuren,  und  namentlich  sogenannten  Kneippcuren  soll 
eindringlich  gewarnt  werden.  Ebenso  ist  bei  der  Empfindlichkeit  der  Haut 
von  der  Anwendung  haulreizender  Mittel,  wie  Spirituosen  Einreibungen, 
Senfpapier  abzurathen.  Auch  die  locale  Anwendung  des  galvanischen  oder 
faradischen  Stromes,  oder  die  Anwendung  stärkerer  elektrischer  Bäder  ist 
nicht  zu  empfehlen.  Hallopean  sah  nach  Anwendung  des  constanten 
Stromes  au  der  Applicationsstelle  der  Kathode  einen  Brandschoif  auf- 
treten. 

Am  besten  dürften  sich  laue  Bäder,  vorsichtige  leichte  Massage  be- 
währen. Von  tnueren  Mitteln,  die  erweiternd  auf  die  Gefässe  einwirken 
sollen,  haben  wir  nichts  zu  erwarten.  Im  Anfalle  selbst  ist  neben  der 
Einwirkung  feuchter  oder  trockener  Wärmi'  auf  die  afficierten  Theile,  die 
Verabreichung  von  Chloralhydrat  und  Narcoticis  intern  am  Platze.  Sub- 
cutane Injeetionen  sind  mit  Vorsicht,  und  nur  an  den  nicht  afficierten 
Theilen  zu  verwenden.  Sind  gangräniSse  V»'ränderujigen  vorhanden,  so 
tritt  die  chirurgische  Behandlung  in  ihre  Rechte. 
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Multiple  neurotische  Hautgangrän. 

[Auch  acute  inultiplf  Hautgaugrän   (Doutrelepont),  multiple  Hautgaa- 

grän  (Stubenrauch,  Hintuet),  Herpes  zoster  gangraeuosus  (Kaposi), 

hysterische  Gangrän  (Bayet,  Gaucher,  Riehl.)] 


Diese  Gruppe  umfasst  eine  Reihe  iu  ihren  Symptomen  nicht  völlig 
ühereitistimm*'U(ier  KrankhpitsfSlll*»,  deren  hervorragendstes,  und  för  die 
Zutheilung   massgebeudes  Symptom  das  unvermittelte  Auftreten  kleiner, 
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multipler,  necrotischer  Herde  iu  der  Haut  ist.  Bestimmend  für  die  Auf- 
fassuüg  dieser  Affectiou  als  einer  neurotischen  sind  neben  dem  Urastaude, 
dass  in  einigen  Fällen  nervöse  Erscheinungen  verschiedener  Art  vorhanden 
waren,  vorwiegend  negative  Kriterienj  wie  das  Fehlen  kachektiseher  oder 
iufectiöser  Veränderungen,  das  Fehlen  von  Veränderungen  im  Circulations- 
apparate,  welche  das  Zustandekommen  der  Erscheinnngeu  erklären  können, 
und  entfernte  Aehnlichkeiten  mit  anderen  Hautaft'ectionen,  für  die  wir 
einen  nervöseu  Ursprung  annehmen,  wie  z.  B.  liem  Herpes  zoster. 

Dem  Auftreten  der  Gaugrän  können  Prodromalerscheinungen  voraus- 
gehen, sie  können  aber  auch  vollständig  fehlen,  und  kann  die  Hautverände- 
rung ganz  plötzlich  auftreten,  Auch  Erscheinungen  ailgemeiuer  Natur,  wie 
Unbehagen,  Appetitlosigkeit  können  vorausgehen,  und  sich  mit  dem  Auf- 
treten der  Gangrän  steigern.  Häufig  finden  sieh  sensible  Erscheinungen, 
theils  auf  die  Stelle  der  späteren  Erkrankung  localisiert,  theils  diffus  über 
eine  ganze  Extremität  sich  erstreckend.  So  können  wir  ein  umschriebenes 
Brennen,  neuralgi forme  Schmerzen,  Stechen,  Jucken  finden,  aber  auch 
diffuses  KältegefühL  Eine  bestimmte  Ausdehnung  der  sensiblen  Erschei- 
nungen auf  das  Gebiet  bestimmter  Nerven  wird  nur  in  Fällen  beobachtet 
werden  können,  iu  welchen  ueuritisehe  Veränderungen  zugrunde  liegen; 
segmentäre  Anordnung  wurde  bisher  nicht  constatiert.  Selten  gehen  vaso- 
motorische Erscheinungen  voraus. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  voraus- 
gegangen sind,  sieh  eventuell  in  Intervallen  wiederholt  haben,  oder  nur 
durch  Minuten  vorhanden  waren,  zeigen  sich  auf  der  Haut  die  ersten 
Veränderungen.  Es  zeigen  sich  zunächst  rothe  Flecken  von  wechselnder 
Grösse,  die  im  Niveau  der  Haut  gelegen  sind,  oder  leicht  erhaben 
erscheinen  können.  Nach  einiger  Zeit  erscheint  die  Mitte  gtauweiss 
verfürlit  (Leloir),  oder  die  Peripherie  tUngt  an  sich  braun  zu  färben, 
während  die  centralen  Partien  noch  weiss  sind,  und  innerhalb  kurzer  Zeit 
in  Verschorfung  übergehen  (Neumann).  Bayet  sah  iu  einer  hyperämi- 
Bcheu  Stelle  neben  kleinsten  Hämorrhagien  kleine  glänzende  Punkte  auf- 
treten, die  allmählich  braun  wunlen.  Die  der  Schorfbildung  vorangehende 
Böthe  kann  aber  auch  vollständig  fehlen.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
zu  dem  Auftreten  papulöser  Infiltrate,  oder  zu  ürticariabildung  (Urticaire 
gangr^neux,  Besnier,  Renaut),  in  deren  Centrum  sich  eine  mehr  oder 
weniger  hämorrhagische  Verförbuug,  und  dann  Sehorfbilduug  einstellt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  geht  der  Sehorfbilduug  eine  Blasenbildung 
Toraus.  Diese  Bläschen  können  sich  auf  einfach  hyperämiseheu  Stellen 
oder  auf  kleinen  rothen  Pünktchen  entwickeln,  oder  aus  erhabenen  Partien 
(Quaddeln)  hervorgeben,  es  kann  aber  auch  beides  fehlen.  Die  mit  klarem 
Inhalte  gefüllten  Bläschen  trocknen  meist  nach  ganz  kurzer  Zeit  ein, 
und  es  kommt  zur  Bildung  eines  trockenen,  gelblich  bis  dunkel  gefärbten, 


der  Unterlage  fest  anhafteudeü  Schorfes  mit  zum  Theile  glattem,  oder 
unregelraässigem  Rande.  Die  Grösse  dieser  auftretenden  Hautveränderun- 
geu  ist  eiae  wechselnde,  und  können  durch  Confluieren  grössere  Herde 
entstehen.  Die  Biasenhildung  kann  in  einzelnen  Fällen  beträchtlich«» 
Grösse  erreichen.  Doch  nicht  alle  auftretenden  rothen  Flecken,  ürticaria- 
quaddeln,  oder  Blasen  führen  zur  Schorfldldung.  Meist  war  nur  die  eine 
oder  andere  der  aufgetretotien  Quaddeln  oder  Blasen  verschorft,  die  übri- 
gen schwinden,  oder  heilen  ohne  Schorfbildung.  I 

Das  häufigere  Vorkommen  scheint  die  BläschenWldung  zu  sein.  Es 
liegen  auch  Beobachtungen  vor,  hei  welchen  es  erst  im  späteren  Verlaufe 
der  Erkraukung  zur  Bläscbenbildung  kam,  die  früher  vermisst  wurde 
(Doutreiepont). 

Während  des  .Auftretens  der  Blasenbildung  und  Verschorfung  können 
sich,  die  eventuell  vorhandenen  Allgemeinerscheinungeu  steigern.  Wieder- 
holt wurde  Temperatursteigerung  beobachtet,  auch  das  Auftreten  von 
Erbrechen,  Schlaflosigkeit.  Die  Sen.^ibilität  ist  meist  schon  im  Beginne 
der  Erscheinungen  au  den  veränderten  Hautpartien  geändert,  und  kann 
sich  schon  vor  der  Schorfbildung  Anästhesie  finden.  An  den  necrotischen 
Partien  findet  sich  Anästhesie,  die  oft  über  die  veränderten  Hautpartien 
hinaus  angetrofifeu  wi^rden  kann. 

Nachdem  die  Schorfe,  die  meist  nur  wenig  tief  reichen,  in  der  Regel 
über  das  Coriam  nicht  hinausgehen,  einige  Zeit  bestanden,  kommt  es  zur 
liemarkiereiiden  Entzündung,  zur  Abstossung  derselben  und  xur  Heilung.  ^ 
Nur  in  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  tiefgreifender  Verschwärung  und 
Destruction  der  Gewebe  (Sehnen,  Muskeln).  Die  Abstossung  der  Schorfe 
kann  sieh,  je  nach  der  Ausdehnung  und  Tiefe  derselben,  innerhalb  einiger 
Tage  oder  Wochen  vollziehen.  Die  Geschwüre  haben  oft  Neigung  zu 
Blutung,  und  vernarben  meist  langsam. 

Ist  die  Epidermis  allein  betroffen,  so  erfolgt  Ueberhäutung  ohne 
Narbenbildung.  Sonst  finden  wir  verschiedene,  mehr  oder  weniger  starke 
Narben  von  verschiedener  Form,  oft  etwas  stärker  pigmentiert.  In  einer 
verhältnüsmässig  giussen  Anzahl  von  Fällen  sehen  wir  Keloidbildnng  auf- 
treten. Im  Bereiche  der  Narben  können  längere  Zeit  noch  Schmerzen 
auftreten,  auch  leichte  oder  intensivere  Abstumpfung  der  Sensibilität  kann 
sich  finden,  oder  es  besteht  hie  und  da  noch  durch  einige  Zeit  auf  den- 
selben leichte  Borken-  oder  Blasenbildung. 

Der  Verlauf  der  Afl'ection  ist  ein  insofern  meist  sehr  langwieriger, 
als  in  Schüben  nach  kleineren,  oder  grösseren  Pansen  immer  neue  Herde 
auftreten,  und  die  Erkrankung  10  —  20  Jahre  währen  kann  (Kaposi). 
Dabei  können  die  neuen  Schübe  in  sehr  rascher  Folge  auftreten,  längere 
Intervalle  einhalten,  in  der  Umgebung  der  alten  auftreten,  sich  an  der 
Extremität  gegen   den  Stamm  hin  ausbreiten,   aber  auch  an  beliebigen 
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Körperstellen  sich  einstellen,  sich  halbseilig  localisiereu,  zum  Schlüsse  sich 
auch  auf  den  ganzen  Körper  erstrecken.  Doutrelepont  konnte  solche 
Verschorfungen  am  harten  und  weichen  (launien,  an  der  Conjuiictiva,  und 
der  Schleimliaut  der  Genitalien  beobachten.  In  anderen  Rilleu  kommt  es 
nach  kürzerer  Zeit  zur  Heilung,  ohne  dass  wieder  neue  Schübe  beobachtet 
werden.  Ein  letaler  Ausgang  erfolgt  nur  durch  das  Gnmdleiden,  inter- 
current«  Äffectionen,  oder  InFectionen  von  den  Geschwüren  aus. 

Die  bisher  vorliegenden  spärlichen  histologisclien  und  anatomischen 
Befände  haben  bemerkenswerte  Ergehnit;se  gebracht.  Doutrelepont  fand 
primäre  Veränderung  des  Kete  Malpighi  in  den  Plaques,  mit  Quelhmg  der 
Zellen,  Vacnolenbildung  und  lichtem  Kern,  die  Zellen  durch  Exsudat  aus- 
einandergedrängt, ausgedehnte  Gefasse  mit  kleiuzelliger  Infiltration  um 
dieselben.  Gtd^sse  und  Nerven  normal.  Janovsky-Mourek  constatierten 
auch  eine  Entzündung  der  tieferen  Hautschichten,  und  suchen  den  Aus- 
gang des  Processes  in  einer  Perifolliculitis,  die  allmählich  nach  oben  fort- 
schreitet, und  durch  Erweiterung  der  Lymphspalten  und  (^»edem,  insbe- 
sondere der  Pars  reticularis,  zu  Necrose  der  Eautsehichten  führt.  Doutre- 
lepont erhielt  bei  seiner  Untersuchung  im  Gehiru,  im  Rückeuraark,  und  an 
den  peripheren  Nerven  negative  Befunde.  Wiederholte  Untersuchungen  der 
Bläschen  auf  Bacterien  hatten  kein  Resultat;  in  späteren  Stadien  dersidben 
fanden  sich  die  gewöhnliehen  Eitererreger  (Doutrelepont,  Veillon). 

Die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  der  vorliegenden  Krankheitsver- 
anderungen  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass  ein  Thei!  der  Beobachter 
überhaupt  die  Existenz  dieser  Gangränformen,  die  wegen  ihres  häufigen 
Vorkommens  bei  Hysterie  geradezu  als  hysterische  aufgefasst  werden,  be- 
zweifelt, und  sie  als  Artefacte  aufzufassen  geneigt  ist.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  bei  Hysterisehen  eine  Reihe  von  Fällen  vorliegt,  in 
welchen  auf  die  raffinierteste  Weise,  seihst  unter  Controlverbäudeu,  durch 
verschiedene  Manipulationen  Gangrän  arteficiell  erzeugt  wurde,  die  voll- 
ständig als  Spontangangrän  imponieren  konnte,  und  zugegeben  werden 
muss,  dass  uns  sichere  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  nicht  zur  Ver- 
fügung stehen,  so  liegen  doch  unzweifelhaft  eine  Eeihe  von  Beobachtungeu 
Tor,  bei  welchen  Artefacte  wohl  ausgeschlossen  werden  können. 

Die  Frage,  ob  die  multiple  neurotische  Gangrän  eine  Erkrankung 
sui  generis  ist,  oder  ein  Symptotnencomplex,  der  sich  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  findet,  muss  derzeit  wohl  als  entschieden  angesehen  werden. 
Wir  sehen  dieselben  Erscheinungen  auftreten  hei  Syringomylie  (Pospe- 
low,  Neuberger,  Lesn6),  bei  peripherer  Neuritis  (Neuberger,  Weit 
Mitchell,  Quinquaud).  Am  häufigsten  beobachten  wir  die  Erscheinungen 
bei  Hysterie,  wenn  auch  betont  werden  muss,  dass  man  in  manchen 
Fallen  mit  dieser  Diagnose  zu  freigebig  war,  und  entweder  die  Hysterie 
aus  der  Hautaffection  erschloss,  oder  sie  auf  Erscheinungen  hin  annahm, 
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die  an  sich  (Uh  Diagnose  einei*  Hysterie  nicht  rechtfertigen.  Dann  sehen 
wir  das  Auftreten  bei  schwer  nervösen,  häufig  nervös  belasteten  Personen, 
hei  Neurastheiii]<eru.  In  andenm  Fällen  ist  eine  scharfe  Äligrenzung  nicht 
möglich.  So  tiuden  sich  Fälle,  dio  als  typischer  Herpes  zoster  imponieren, 
im  Verlanfe  bestimmter  Nerven  auftreten,  und  nur  Neigung  zur  Gangrän 
zeigen.  Ehenso  können  wir  einzelne  Fälle  als  Urticaria  mit  Neigung  zur 
Gangrän  auffassen.  Auch  lit'gen  mehrfache  Bnaliachtungen  vor,  die  von 
einzelnen  Autoren  der  Raynaud 'üchca  Krankheit,  von  anderen  der  sym- 
metrischen Gangrän  zugerechnet  werden  (Fälle  von  Hutchinson,  Sink- 
1er,  Didier,  Zengerle  u.  A.).  In  einem  Falle  von  Leloir  wurde  die 
Diagnose  angi^zweifelt  und  Lepra  vermuthet,  in  anderen  ist  die  Möglich- 
keit, dass  eine  multiple  Gangrän  anderer  Genese  vorliegt,  nicht  auszn- 
schliessen. 

Nach  alledem  ist  die  Annahm«^  der  acuten  multiplen  neurotischen 
Gangrän  als  einer  Erkrankung  sui  generis  nicht  gerechtfertigt.  Aber  auch 
die  rein  nervöse  Genes*»  der  Erscheinungen  ist  nicht  erwiesen. 

Dass  für  das  Zustandekommen  dei-  Pirscheinungeu  nervöse  Einflüsse 
mit  verantwortlich  gemacht  werden  müssen,  wird  wohl  zugegeben  werden 
können.  Sie  sind  aber  gewiss  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Gangrän,  für 
deren  Auftreten  anderweitige  Ursachen  mit  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen.  Für  die  Betheilignng  des  Nervensystems  spricht  —  abgesehen  von 
dem  Fehlen  sonstiger  Veränderungen,  die  ähnliche  Erscheinungen  herbei- 
führen könufeti  —  das  Vorkonmieu  bei  jugendlichen,  sonst  ganz  gesunden, 
nur  nervenkranken  Personen  von  meist  neuropathischer  Belastung,  das 
Fehlen  febriler  Zustände  und  entzündlicher  Veränderungen,  die  Aehnlich- 
keit  im  Auftreten,  im  Syraptoraenbilde  und  im  Verlaufe  der  gangränösen 
Veränderungen  mit  anderweitigen  Eikraukungen,  für  die  die  Betheiligung 
des  Nervensystems  als  erwiesen  angesehen  werden  kann,  ihre  nahen  Be- 
ziehungen K.  B.  znr  Raynaud'schen  Krankheit,  endlich  ihr  Auftreten  bei 
organischen  Nervenkrankheiten.  Ebenso  weisen  die  sensiblen  Erscheinungen, 
die  wir  als  Vorläufer  der  Gangrän  beobachteUj  auf  die  Betheiligung  des 
Nervensystems  hin.  Eine  weitere  Stütze  findet  die  Annahme  der  Milbethei- 
ligung  nervöser  Einflüsse  in  der  abnormen  Reaction  des  Gewebes  mit 
schweren  Ernährungsstörungen  auf  geringe  Reize  hin,  bei  fehlender  Decon- 
stitution  der  Individuen,  ohne  Kachexie  der  Gewebe,  So  konnte  Hintner 
auf  Nadelstiche  eine  beträchtliche  Infiltration  und  Transsudatiou  in  die 
Gewebe  sehen,  so  dass  unter  seinen  Augen  typische  Qnaddeln  aufschössen. 
Riecke  konnte  durch  Einreiben  von  Kochsalzkrystallen  in  die  durch  eine 
Nadel  vorher  gereizte  Haut  oberflächliche  Necroscn  erzeugen.  Aber  neben 
dieser  abnormen  Beschaffenheit  der  Haut,  für  die  wir  nervöse  Einflüsse  wohl 
verantwortlich  macheu  müssen,  sind  noch  andere  Momente  znr  Erklärung 
der  Erscheinungen   mit   heranzuziehen,   die  sieh    vorläufig  völlig  unserer 
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Erkfnntnis  entzieheu.  In  raanclien  Fallen  mögen  vielh'iclit  geringfügige 
Traumen,  dtnien  ja  die  Haut  fortwähiend  ausgesetzt  ist,  vielliMcIit  abnorme 
Schweissecretion,  oder  sonstige,  an  sieli  ganz  belanglose  Momente  in  Be- 
tracht kommen.  Ein  Umstand  ist  autrallenrl,  dass  viele  neu  auftretende 
Herde  sotir  häufig  in  der  üragebung  der  alten  auftreten,  proximalwärts  sich 
entwickeln,  und  dass  die  histologische  Untersuchung  entzündliche  Verände- 
rungen in  den  betroffenen  Partien  nachweist.  Auch  der  Umstand  seheint 
nicht  ohne  Interesse,  dass  die  neurotische  muHipln  Gangrän  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  multiplen  bacteriellen,  beziehungsweise  intoiieatori- 
schen  Gangränen  aufweist.  Alle  diese  Umstände  lassen  an  die  Mfvglichkeit 
denken,  dass  in  einzelnen  Fällen  wenigstens,  auch  solche  Momente  mit  im 
Spiele  sein  k&nnten.  Da  Mikroorganismen  bisher  nicht  nachgewiesen  wurden, 
können  wir  uns  die  Vorstellung  bilden,  dass  toxische  Substanzen  unbekannter 
Art  —  vielleicht  aus  dem  Darm  oder  sonstwo  herstammend  —  Entzündun- 
gen der  Haut  erregen,  die  bei  der  besonderen  BesehafTenheit  derselben  zu 
gangränösen  Veränderungen  führen.  In  diesen  siedeln  sich  dann  Bacterien 
an,  und  vielleicht  deren  StoflFwechselproduete  sind  auf  dem  Wege  ihres 
Trausportes  die  Ursachen  neuer  Herde.  Durch  eine  derartige  Auffassung 
würde  sich  uns  am  besten  das  eigenthüm liehe  Fortschreiten  der  Erkran- 
kung erklären.  Für  die  Betheiligung  toxischer  Momente  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Erscheinungen  könnte  daim  noch  das  in  einzelnen  Fällen 
beobachtete  Vorhandensein  von  Allgemeinsymptomen  während  des  Auf- 
tretens der  Hautveründerungen,  sei  es  als  Prodromalerscheinungen,  sei  es 
als  Begleitsymptome,  wie  das  beobachtete  Uebelbefindeu,  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen  und  Schlaflosigkeit,  ebenso  die  beobachteten  Fieberbewegungen 
sprechen,  die  sich  durch  die  Veränderungen  der  Haut  nicht  immer  er- 
klären lassen.  Auch  das  Auftreten  multipler  Eautgaugrän  nach  Jod- 
gebrauch würde  zugunsten  dieser  Anschauung  verwertet  werden  können. 
Wie  weit  diese  hypothetischen  Erwägungen  von  Belang  sind,  werden 
weitere  Untersuchungen  darthun  müssen.  Dass,  neben  abnormer  Innerva- 
tion der  Gefässe,  Veränderungen  der  Gelasse  selbst  eine  Kolle  zufallen 
wird,  kann  wohl  angeuomraen  werden. 

Für  die  Stellung  der  Diagnose  kommt  in  erster  Linie  die  Entschei- 
dung, ob  wir  es  mit  arteficieller  Gangrän  zu  thini  haben,  in  Betracht. 
Ob  nun  in  dem  gegebenen  Falle  ein  Grund  für  die  Selbstverstümmelung 
gefunden  werden  kann,  oder  nicht,  wird  für  die  Benrtheilung  des  Falles 
irrelevant  sein.  Als  die  verlässltchste  muss  die  von  Kaposi  geraachte 
Angabe  angesehen  werden  —  wenn  man  sie  zu  sehen  Gelegenheit  hat  — , 
dass  bei  einer  aus  Bläschen  entstehenden  Gangrän  durch  die  infacte  Epi- 
dermis die  necrotischeu  tieferen  Theile  der  Haut  durchschimmern.  Auch 
das  Fehlen  von  Röthung  in  der  Umgebung  frischer  Herde,  das  Vorhanden- 
sein derselben  an  den  Kranken  nicht  zugänglichen  Stellen,  vielleicht  noch 
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die  Gleichmässigkeit  der  einzelnen  Hautveränderungen  wird  vor  Irrthümern 
schützen  können.  Verlässlich  bleibt  aber  nur  eine  genaue  Controle  in  einer 
Krankenanstalt  unter  den  grösstmöglichen  Cautelen. 

Eine  sichere  Prognose  lässt  sich  nicht  geben.  Die  Erscheinungen 
können  einmal  auftreten,  um  nie  mehr  wiederzukehren,  in  anderen  Fällen 
kann  sich  die  Erkrankung  auf  eine  Reihe  von  Jahren  —  10 — 20  nach 
Kaposi  —  erstrecken.  Eine  Gefahr  ist  nur  durch  die  Möglichkeit  einer 
Ton  den  gangränösen  Hautpartien  ausgehenden  Allgemeininfection  ge- 
geben. 

Die  Therapie  muss  zunächst  eine  gegen  die  Grundkrankheit  ge- 
richtete sein,  und  wird  sich  sonst  auf  eine  rein  symptomatische  Behand- 
lung beschränken  müssen. 
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Combustio  —  Verbrennung. 

Unter  Comlmstio  versteheu  wir  die  durch  abnorm  hohe  Tempera- 
turen verursachen  Veränderungen  der  Haut,  eventuell  der  unter  der- 
selben lifgenden  <^ehilde.  Man  unterscheidet  ziemlich  allgempin  drei 
Grade  von  Verbrenmiug:') 

1.  Röthung  und  Schwellung; 

2.  Biasenbildniig; 

3.  Verschorfung. 
Andere  Autoren,  wie  Bichat,  Chelius,  Calliseu,  Hunti-ru.  a,  ra., 

unterscheidi'U  vier  Orade  voi»  Verbrenuang,  Dupuytren*)  nach  einer 
noch  heute  in  Frankr»'jch  gangbaren  Eiutheihing  sogar  sechs  Grade.  Wie- 
wohl uaturgemäss  keine  Kintheiluiig  für  alb^  Fälle  absolute  Giltigkeit 
haben  kann,  hat  sieh  doch  aus  praktischen  Gründen  die  Eintheiluug  in 
obige  drei  Grade  am  zweckmässigsten  erwiesen,  umsomehr,  als  der  vierte, 
fünfte  und  sechste  Grad  der  Dupuytreu'schen  Eintheilung,  nämlich: 
Gangrän  der  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke,  Gangrän  der  Weichtheile  bis 
auf  den  Knochen  und  die  vollständige  Verkohlung  der  verbrannten  Thetle 
eine  äusserst  geringe  praktische  Bedeutung  haben. 

Die  Intensität  einer  Verbrennung  wird  abbftngen  von  dem  Grade 
der  einwirkenden  Hitzf,  von  der  Dauer  der  Einwirkung  und,  wenn  die 
Verbrennung  durch  Flüssigkeiten  erfolgte,  von  der  specifischen  Wärme 
derselben.  So  werden  bei  gleich  hohen  Temperaturen  durch  verschieden 
lange  Einwirkung  verschiedener  Medien  sowohl  Verbrennungen  ersten  als 
auch  dritten  Grades  hervorgerufen  werden  können. 


')  Diese  Eintheilung  stammt  vou  Fabricius  Hildauus;  De  combustioaibiis  etc. 
iu  Uffenbachs:  Thesaurus  cbirurgiae.  Fiankrurt  IGlU. 

•)  Dupuytren,  LeyoQS  cliniques  siir  les  biülures.    La  Cliniqne,  Paris  1830. 
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Verbrennung  ersten  Grades.  Die  Yerbrennimg  ersten  Grades 
stellt  eine  erythr-matöse  HautentzüDduug  dai'.  Die  botroffene  Hautstelle  ist 
geröthet,  geschwellt,  schmftrzhaft,  auf  Fingerdruck  unter  Hinterlassung 
eines   schmutziggplbjichen  Fleckes  erblassend. 

Die  Verbrennung  zweiten  Grades  charakterisiert  sich  durch 
Blasenbildang  oder  allgemeiner  durch  flüssiges  Exsudat.  Die  Blasen  treten 
entweder  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Einwirkung  der  Hitze  auf 
normaler  oder  anscheinend  erstgradig  verbrannter  Haut  nach  mehreren, 
selten  später  als  nach  zwöJf  Stunden  auf.  Die  Blasen  sind  prall  gespannt, 
mit  klarem  gelldichen  Serum  gefüllt,  schwanken  von  Stecknadelkopf-  bis 
Faustgrösse  und  sind  zameist  mchrkäminerig.  Dies  gilt  namentlich  für 
solche  Blasen,  die  nicht  sofort  im  Äusehlus.se  an  die  Verbretinong  ent- 
standen sind,  sondern  erst  später.  Manchmal  sind  die  Blasen  aber  auch, 
wenn  sie  sehr  oberflächlich  sitzen,  eiukänimerig.  Dort,  wo  die  Horn- 
schichte  sehr  dick  ist,  wie  an  Handtellern  und  Fussohlen,  können  dieselben 
mitunter  höckerige,  faltenartig  emporgehobene  Epidermiserhebungen  dar- 
stellen. 

Die  Verbrennung  dritten  Grades  ist  eine  solche,  bei  der  die 
Zerstörung  bis  in  das  Corium  oder  noch  tiefer  reicht. 

Der  erste  und  niedrigste  Grad  von  Verbrennung  besteht  - —  wie 
erwähnt  —  lediglich  in  Röthung  und  Schwellung  des  betroffeneu  Haut- 
gebietes. Von  subjectiven  Symptomen,  welche  begleitend  auftreten,  steht 
der  brennende  Schmerz  im  Vordergründe.  Hinsichtlich  des  Auftretens  der 
Erscheinungen  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  sich  unmittelbar  an  die 
einwirkende  Ursache  anschliessen.  In  dieser  Richtung  besteht  gegen  das 
Erythema  solare  und  photo-electricum,  welches  sich  im  übrigen  in  seinen 
klinischen  Erscheinungen  von  der  Verbrennung  ersten  Grades  kaum  unter- 
scheidet, insofern  ein  Unterschied,  dass  beim  letzteren  der  Effect  erst  12 
bis  24  Stunden  später  eintritt. 

Der  zweite  Grad  von  Verbrennung  charakterisiert  sich  dadurch,  dass 
es  an  der  verletzten  Stelle  zur  Bildung  von  Blasen  kommt.  Dieselben 
können  von  verschiedener  Grösse,  von  Linsen-  bis  Eigrösse  sein,  oder  es 
können  sich  wohl  auch  einzelne  benachbarte  durch  Confluieren  vereinigen. 
Sie  sind  mit  hellem  gelben,  flüssigen  Serum  gefüllt  und  zumeist  mehr- 
kämmerig.  Dies  documentiert  sich  dadurch,  dass  sie,  an  einer  Stelle  an- 
gestochen, nicht  collabieren  wie  die  Pemphigasblasen,  sondern  nur  wenige 
Tropfen  Serum  abgeben.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  in  dem 
umstände,  dass  die  gleichzeitig  abgehobenen  Retezellen  innerhalb  der 
Blase  ein  Fächerwerk  bilden,  wodurch  sich  die  Blase  gleich  der  Pulpa 
einer  Weinbeere  verhält.  Manchmal  treten  die  Blasen  nicht  in  unmittel- 
barem Anschlüsse  an  die  Hitzeeinwirkung  auf,  sondern  erst  bis  24  Stunden 
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nach  derselben;  in  solchen  Fällen  sehi'int  es  oft,  dass  nur  ein  Erythema 
caloricum  ?orgelegen  sei,  nnd  erst  der  weitere  Verlauf  documentiert  die 
zweitgradige  Verbrennung.  Wird  die  Blasendecke  eingerissen  oder  abge- 
tragen, so  liegt  bei  reinen  Verbrennungen  zweiten  Grades  das  Rete  Mal- 
pighii  als  entzündete  rothe  Fläche  frei,  in  welcher  die  Papillenspitzen  als 
rothe  Pünktchen  hervortreten,  oder  die  Hornschichte  legt,  durch  die  Ver- 
brennung zerstört,  in  Fetzen  herabhängend,  das  entzündet*'  Rete  frei. 

Bei  diesem  letzteren  Vorgange  haben  wir  es  aber  in  der  Regel  nicht 
mehr  mit  einer  reinen  Verbrennung  zweit(?n  Grades  zu  thun,  sondern  bereits 
mit  einem  Uebergange  zur  Verbrennung  dritten  Grades,  weil  man  in  solchen 
Fällen  vielfach  die  Papiilenspitxen  als  grau  verschorfte  Punkte  aus  dem 
geschwellten  und  entzündeten  Rete  hervorragen  sieht. 

Die  Verbrennung  dritten  Grades  ist  vorzugsweise  charakterisiert 
durch  die  Mortification  der  betroffenen  Stelle,  in  erster  Linie  des  Coriums. 
Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  durch  heissen  Wasserdampf,  bei  Ver- 
brennungen durch  Fall  in  eine  Kalkgrube  oder  durch  Flammeueiuwtrkung 
ist  dann  die  Epidermis  zumeist  in  Fetzen  von  der  Unterlage  abgelöst, 
das  freiliegende  Gewebe  je  nach  Art  und  Dauer  der  Hitzewirkuug  ent- 
weder oberflächlich  gebräunt  oder  aber  anscheinend  vollkommen  normal, 
höchstens  von  auffallender  Blässe  oder  auch  graulichweiss  (Kalkverbren- 
nnng),  beim  Betasten  mit  dem  Finger  aber  merkt  man,  dass  die  betref- 
fende Stelle  hart  und  empfindungslos  ist,  eine  Folge  der  Coagulation 
der  Eiweissubstanzen,  die  an  dieser  Stelle  eingetreten  ist.  Solche  Stellen 
können  dem  Unerfahrenen  im  ersten  Momente  für  ganz  unverletzt  im- 
ponieren, ein  Irrthum,  der  aber  durch  die  in  den  allernächsten  Tagen  ein- 
tretende Verfärbung  dii>ses  Schorfes  bald  aufgeklärt  würde. 

Bei  noch  intensiverer  Einwirkung  der  Hitze  kann  es  aber  ausserdem 
noch  zu  tiefgreifenden  Zerstörungen  der  Gewebe  kommen,  und  zwar  zur 
völligen  Verkohlung  der  betroffenen  Partien,  die  so  weit  gehen  kann, 
dass  in  besonders  schweren  Fällen  das  Gewebe  bis  zum  Freilegen  der 
Knochen  verkohlen  kann.  Solche  Fälle  werden  allerdings  nur  sehr  selten 
beobachtet,  denn  es  bedarf  ganz  besonderer  Umstände,  dass  bei  dem 
Wasserreichthum  der  Gewebe  eine  so  langdauernde  Einwirkung  des  freien 
Feuers  oder  glühender  Körper  möglich  ist;  denn  nur  diese  ist  imstande, 
solche  Zerstörungen  zu  setzen.  Solche  Verletzungen  werden  zumeist  dann 
beobachtet,  wenn  der  Betroffene  sieh  in  bewusstlosem  Zustande  während 
des  Unfalles  befunden  hat;  relativ  am  häufigsten  geschieht  dies  während 
eines  epileptischen  Insultes  oder  einer  acuten  Alkoholintoiication. 

Bei  ansgebreiteteren  oder  intensiveren  Verbrennungen  ist  das  Bild 
gewöhnlich  so,  dass  nicht  Brandwunden  nur  eines  bestimmten  Grades 
vorhanden  sind,  sondern  in  der  Regel  solche  aller  drei  Grade.  In  den 
Intensitätswirkungen    wird    es  auch   innerhalb   der   drittgradigen   Brand- 
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wanden  naturgemäss  Terschiedene  Veränderungen  gebeu.  So  erscheinen 
bei  schwftrerea  Verbrennungen  dritten  Grades  die  Hautveuen  mit  ihrem 
geronnenen  Inhalte  auf  der  «[ebräutiten  mortificierten  Haut  als  ein  banm- 
ßrmig  verästeltes  Netz  dunkler  Linien,  ähnlich  wie  man  es  bei  trocke- 
ner Gangrän  mitunter  sieht.  Dies«  Erscheinung  tritt  nicht  auf,  wenn  die 
Hitze  auf  Leichen  einwirkt,  und  E.  Hofmann \)  hat  auf  ihre  Bedeutung 
in  gerichtlich- [uedicinischer  liichtung  aufmerksam  gemacht. 

Verlauf  und  Autgäsge.  Wir  wollen  zunächst  nur  den  Verlauf  der- 
jenigen Brandwundeji  Itesprechen,  welche  wieder  der  Heilung  zugeführt 
werden.  Eine  besondere  Erörterung  sei  dann  dem  Tode  nach  schweren 
Verbrennungen  und  dessen  Aetiologte  gewidmet. 

Verbrennungen  ersten  Grades  (oder  richtiger  gesagt,  das  Erythem» 
caloricum)  gehen  nach  einigen  Stunden  bis  Tagen  in  der  Weise  zurück, 
dass  mit  oder  ohne  Therapie  die  Entzündungserscheinungen  abklingen, 
die  Haut  abblasst  und  dann  höchstens  eine  gelbliclibraune  Pigmentierung 
zurückbleibt,  die  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  spontan  verschwindet. 
Die  Hornschichte,  welche  durch  die  Entzündung  in  ihrem  Zusammenhange 
mit  der  Unterlage  gelockert  worden  war,  wird  trocken,  runzelig  und  löst 
sich  ab. 

Etwas  complicierter  gestaltet  sich  uaturgemäss  der  Verlauf  der  mit 
Blasenbildung  einhergehenden  Verbrennung  zweiten  Grades. 

Von  subjectivcu  Symptomen  sind  in  erster  Linie  die  äusserst  heftigen 
Schmerzen  bei  der  Verbrennung  zweiten  Grades  herForzuheben.  Am  be- 
trächtlichsten sind  dieselben  in  solchen  Fällen,  bei  welchen  die  Spitzen 
der  Papillen  gleichfalls  oberflächlich  verschorft  worden  sind.  Die  Schmer- 
zen dauern  in  der  Regel  solange  an,  bis  die  Ueberhäutang  vollendet  ist. 
Diese  geht  unter  gewöhulich  beträchtlicher  Secretion  seitens  des  frei- 
liegenden Rete  so  vor  sich,  dass  das  Hornblatt  durch  Verhornung  der 
obersten  Lage  des  Eete  Malpighii  wieder  ersetzt  wird.  Dieser  Vorgang 
pflegt  unabhängig  von  der  Grösse  des  Epithelverlustes  in  längstens 
14  Tagen  abgeschlossen  au  sein.  Die  betreffende  Stelle  bleibt  dann  noch 
längere  Zeit  geröthet.  Diese  Röthung  beruht,  wie  jüngste  Untersuchongen 
Easals  unter  Benützung  des  von  Basch  angegebenen  Sphygmomanometers 
ergeben  haben,  keineswegs  auf  Stase,  sondern  auf  activer  Hyperämie,  in- 
dem der  Blutdruck  an  solchen  Hautpartien  gegenüber  der  Umgebung  er- 
höht gefunden  wird. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  leitet  sich,  sofern  der  Verletzte 
nicht  vorher  infolge  zu  grosser  Ausdehnung  und  Intensität  der  verbrannten 
Stellen  zugrunde  gegangen  ist,  der  Heilungsvorgang  stets  so  ein,  dass 
sich  der  Schorf  am  zweiten  bis  dritten  Tage  von  der  gesunden  Umgebung 


Hof  mann,  Lehrbuch  der  geriuhtlicheu  Mediciu,  3.  Aufl.,  p.  578. 
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scharf  deraaikiert  und  dann  unter  beträchtlicher  Eiloruiig  abgestossea  wird. 
Bei  sehr  kleinen  und  drcuraseripten  Verbrenniiugen  dritten  Grades,  wie 
dieselben  häufig  in  therajieutischHr  Absicht  mit  dem  Paequelin  gesetzt 
werden,  gelingt  ps,  solche  ßiaudwunden  dritten  Grades  auch  ohne  Eite- 
rung unter  dem  Schorfe  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  umfangreicherer 
Schorfbildung  hingegen  kommt  es  nahezu  ausnahmslos  zur  Einwanderung 
von  Eitererregern,  welche  in  jüngster  Zeit  von  Kreibich')  näher  unter- 
sucht worden  sind. 

Der  weitere  Verlauf  der  Brandwunde  lässt  sich  mit  einiger  Sicher- 
heit erst  dann  bestimmen,  bis  der  Schorf  demarkiert  und  abgestossen  ist. 
Es  liegt  dann  ein  dem  Umfange  des  Schorfes  entsprechender  Substanz- 
verlust  Tor,  welcher  nach  denjenigen  gesetzmässigen  Vorgängen  heilen 
wird,  welche  der  Heilung  per  secundam  intentioiieni  entsprechen,  und  die 
IJeberbäutung  wird  unter  Bildung  einer  entsprechend  grossen  und  tiefen, 
aus  dem  Granulationsgewebe  hervorgehenden  Narbe  gebildet. 

War  der  durch  die  Verbrennung  gesetzte  Substanzverlust  ein  sehr 
grosser,  so  geht  die  Heilung  nur  ausserordentlich  langsam  von  statten. 
Bis  zu  einem  gewissen  Punkte  geht  die  üeberhäutung  von  den  Eändem 
her  in  einem  raschen  Tempo  vor  sich,  das  zu  den  besten  Hoffnungen 
Anlass  geben  könnte.  Plötzlich  beginnt  die  üeberhäutung  zu  stocken, 
und  es  gelingt  durch  kein  Mittel  —  mit  Ausnahme  der  Transplantation 
—  dieselbe  abschliessen  zu  können.  Dies  beruht,  wie  Billroth*)  hervor- 
hebt, darauf,  „ijass  sich  sehr  grosse  Grauulationsflächen  nur  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  rasch  zusammenziehen  können,  dann  aber  der  weiteren 
Zusammenziehuug  Schwierigkeiten  erwachsen,  weil  die  Haut  in  der  Um- 
gebung nicht  weiter  verschiebbar  oder  dehnbar  ist".  Mit  Unrecht  schreibt 
man  daher  den  Brandnarben  die  Eigenschaft  zu,  als  würden  sie  in  er- 
heblicherem Grade  die  Neigung  haben,  zu  Contractureu  zu  führen,  als 
irgendwelche  andere  Narben.  Es  ist  zwar  vollkommen  zutreffend,  dass 
solche  Coatracturen  gerade  nach  Brandwunden  in  besonderem  Masse  be- 
obachtet werden.  Dies  wird  zu  besonders  schweren  Störungen  in  solchen 
Fällen  führen,  wenn  der  zu  vernarbende  Substanzverlust  über  Gelenke 
hinwegstreicht.  Jn  solchen  Fällen  kommt  es  daun  häufig  zu  schwimmhaut- 
ähnlichen Verwachsungen  zwischen  den  granulierenden  Flächen,  welche 
die  Bethätigung  der  Gelenksfunction  (z.  B.  zwischen  Unter-  und  Oberarm) 
aufheben  können. 

Ein  ganz  exquisiter  Fall  solcher  Contracturea  ist  bei  Billroth  (1.  c.)  abge- 
bildet, in  welchem  der  Eopf  in  Beugestellung  durch  Narbenstränge  an  die  Haut 


')  Kreibich,  Zur  Eiterung  der  Haut.  Festschrift  lu  Ehren  ron  Moriz  Kapo.si. 
*)  Billroth    in    Pitha-Billroth,    Handbuch    der    allgemeinen   und   specielien 
Chirurgie,  Bd.  1,  2.  Abth.,  p.  9. 
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über  dem  Sternam  und  ümgebuag  fiiieit  ist.  Einen  anderen  solchen  Fall  sah  ich 
vor  kurzem,  bei  eiueiu  etwa  20jähi'igen  Manne.  Dieser  hatte  als  Riad  eine  Ver- 
brennung dritten  Grades  der  Haut  der  unteren  Baucbgegend  und  der  Inguino- 
craiTilfalte  erlitten.  Die  Heilung  vollzog  sich  unter  Bildung  einer  Bchwimtnhaut- 
artigen  flächenhaften  Yerwachsung  rou  uehr  als  Handbreite  der  beiden  Oberechenkel. 
Hinter  dieser  Schwimmhaut  war  in  der  so  entstandenen  Nische  versteckt  das  Geni- 
tale. Durch  Eicision  der  Narbe  und  nachfolgende  Plastik  wurde  der  normale  Situs 
wieder  hergestellt. 

Wenn  solche  Fälle  aber  nach  Brandwaiiden  häufiger  zustande  kom- 
men, so  ist  dies  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  so  aasgedehnte 
SobstaazTerluste  nach  Verletzuügen  anderer  Art  wohl  äusserst  seltene 
Vorkommnisse  sind.  Es  ist  ja  auch  von  vorneherein  klar,  dass  es  für  die 
BeschiifFenheit  einer  Narbe  vollkommen  gleichgiltig  sein  muss,  durch 
welches  Agens  der  Substanzverlust  gesetzt  worden  ist,  dass  vielmehr 
lediglich  die  Ausdehnung  und  Tiefe  desselben  massgebend  sein  kann. 

Nachdem  die  Blasen  spontan  eingerissen  oder  abgetragen  worden 
sind,  liegt  das  sueculent  ger&thete  und  geschwellte  Rete  Malpighii  frei, 
in  dem  die  Papillenspitzon  als  rothe,  mitunter,  wie  vor  erwähnt,  als  ober- 
flächlichst grau  verschorfte  Punkte  zutage  liegen,  Unter  reichlicher  Ab- 
sonderung von  dünnflüssigem  oder  eiterigem  Seeret  gehen  die  entzündlichen 
Erscheinungen  zurück,  und  es  bildet  sich  eine  neue  Eornsehichte.  Auch 
die  benachbarte  Haut,  welche  eine  leichte  entzündliche  Röthung  und 
Schwellung  darbot,  kehrt  wieder  zur  Norm  zurück.  Waren  die  Papillen- 
spitzen  gleichfalls  verletzt,  so  macht  sieh  dies  durch  entsprechend  kleine, 
wetssliche,  punktförmige  Narben  bemerkbar.  Die  Haut  bleibt  allerdings 
noch  lange  Zeit  nach  Abschluss  des  Heiluugsprocesses  an  den  betreffen- 
den Stellen  gerflthet,  und  es  braucht  viele  Wochen,  bis  die  Gefösse 
ihren  normalen  Tonus  wiederfinden.  Kninaswegs  verschieden  ist  der  Hei- 
lungsvorgang, wenn  man  die  Blasen  nicht  abträgt,  sondern  sich  selbst 
überiässt.  In  diesem  Falle  resorbiert  sich  langsam  ihr  Inhalt,  oder  er  ver- 
trocknet wohl  auch,  und  nach  einigen  Tagen  schuppt  sieh  die  Blasendecke 
ab,  und  die  neagebildete  Hornschichte  liegt  frei.  Doch  ist  dies  selten,  da 
die  Blase  in  der  Regel  doch,  wenn  nicht  beabsichtigt,  durch  ein  zu- 
fölliges  Trauma  zum  Binreissen  gebracht  wird.  Der  ganze  Vorgang  der 
Regeneration  des  Hornblattes,  denn  ja  nur  darum  handelt  es  sich  bei 
Verbrennungen  zweiten  Grades,  nimmt  eine,  längstens  zwei  Wochen  in 
Anspruch. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades,  d.  i.  bei  solchen,  wo  circumscripte 
Theile  des  Gewebes  durch  die  Hitzewirkung  dem  localen  Tode  verfallen 
sind,  ist  es  häufig  von  vorneherein  sehr  schwierig,  die  Tiefe  der  morü- 
ficierten  Partie  genau  zu  bestimmen. 

Das  Fieber  bei  Brandwunden  unterscheidet  sich  nach  Billroth  (l.  c.) 
durch   nichts   vom  Fieber  bei  anderen  Verletzungen.    Mau  ist  gewohnt, 
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dasselbe  als  ein  relatir  günstiges  Symptom  aufzufassen,  weil  es  den 
betreffenden  Fall  von  jenen  schweren  Brandwunden  umso  prägnanter 
unterscheidet,  bei  welchtm  im  Anschlüsse  an  die  Verletzungen  bald  sub- 
norraale  Temperaturen  auftraten.  Von  diesen  nahezu  immer  letal  aus- 
gehenden Fällen  soll  später  besonders  die  Rede  sein. 

Das  Fieber  bei  Brandwund<^n  pflegt  am  zweiten,  häufig  am  dritten, 
selten  am  vierten  Tage  nach  der  Verbrennung  aufzutreten,  also  zu  jener 
Zeit,  zu  welcher  die  Äbstossung  des  Schorfes  und  die  damit  verbundene 
intensivere  Secretion  sich  einleitet,  und  ist  ohne  Zweifel  genau  so  wie 
bei  anderen  Verletzungen,  die  unter  Eiterung  heilen,  eine  Folge  der  Re- 
sorption des  Eiters,  beziehungsweise  der  mit  demselben  resorbierten 
„Toxine". 

Die  Resorption  von  Eitercoccen  selbst  scheint  hiebei  nicht  ins  Gewicht  zu 
fallen,  denn  ein  Blick  auf  fin  liisU>lo|Erisches  Präpanit.  welches  den  Querschnitt 
durch  einen  in  Äbstossung  begriffenen  Schorf  mit  dem  darunter  liegenden  Granu- 
lationsgewebe zeigt,  ergibt,  dass  frsterer  von  einem  dichten  Rasen  von  Coccen 
darcbsetzt  ist,  während  in  diesem  auch  nicht  ein  einziger  Coccub  zn  sehen  ist. 

Das  Fieber  zeigt  keinen  bestimmten  Typus.  Es  kann  Temperaturen 
bis  zu  40"  C.  erreichen  und  pflegt  zumeist  abends  anzusteigen.  Im  all- 
gemeinen muss  es  abhängig  sein  von  der  Grösse  der  resorptionsßihigen 
Fläche,  und  pflegt  bei  kräftigen  Individuen  stärker  zn  sein  als  bei 
schwächlichen.  Da  die  Constitution  für  die  Proguose  sehr  bedeutungsvoll 
ist,  hat  man  auch  aus  diesem  Grunde  sich  gewöhnt,  das  Fieber  \m  Ver- 
brennungen als  ein  günstiges  Symptom  zu  betrachten,  umsoraehr,  als  das- 
selbe an  und  für  sich  keine  gefahrdrohende  Complicatiou  ist.  Die  Zunge 
ist  gewöhnlich  feucht  und  es  besteht  in  der  Regel  eine  für  die  Höhe  der 
Temperaturen  ganz  auffallende  Euphorie.  Sehr  günstig  wird  das  Absinken 
durch  laue  Bäder  beelnflusst,  die,  wie  wir  noch  sehen  werden,  ein  sehr 
wichtiges  Agens  bei  der  Tiierapie  der  Brandwunden  bilden,  weil  hiedurch 
die  Secrete  weggespült  werden.  In  gleichem  Masse  als  die  Ueberhäutung 
stattfindet  und  dadurch  die  Eiterung  sowohl  als  auch  die  resorbierende 
Fläche  kleiner  wird,  geht  das  Fieber  zurück. 

Ein  anderes  jedoch  ist  es,  wenn  die  Eiterung  sich  im  Anschlüsse 
an  sehr  tiefe  oder  sehr  ausgebreitete  Substanzverluste  anschliesst,  welche 
dnrch  die  örtliche  <lewebsnekrose  be<liagt  waren  und  dessen  Resorption 
gleichfalls  von  Fieber  begleitet  sein  muss.  In  solchen  Fällen  von  lang- 
dauernden  Eiterungen  pflegt  dann  der  Tod  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  dnrch  Entkräftung  des  Betroflenen  einzutreten,  und  wir  müssen  diese 
Ausgänge  trennen  von  dem  später  zu  besprechenden  primären  Verbren- 
nungstode. In  solchen  Fällen  pflegt  das  Fieber  häufig  deu  Charakter  der 
chronischen  Sepsis  zu  haben. 
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Dt>r  primäre  Verijrennungstod.  Unter  dem  primären  Verbreu- 
nuugstode  verstehen  wir  jenen  Verlauf,  bei  welchem  der  Kranke  nach  d«'r 
Verbrennung  —  der  Zeitraum  kann  zwischen  wenigen  Stiuiflen  und  einigen 
Tagen  schwanken  —  zugrunde  geht.  Der  primäre  Verhrennungstod  pflegt 
dann  einzutreten,  wenn  grössere  Körpertäächeu  Verbrennungen  zweiten 
und  dritten  Grades  erleiden.  Aber  auch  eine  Verbrennung  ersten  Grades, 
die  die  ganze  Körperoberfläche,  betrifft,  kann  das  betreffende  Individuum 
in  Lebensgefahr  bringen. 

Der  Verlauf  ist  in  solchen  Fällen  ein  sehr  rascher.  Die  Symptome, 
die  hiebei  am  meisten  in  den  Vordergrund  treten,  sind  folgender  Die  Pa- 
tienten sind  sehr  unruhig,  werfe^n  sich  auf  dem  Lager  hin  und  her, 
kSnnen  oft  nur  mit  Mühe  zurückgehalten  werden,  dasselbe  zu  verlassen. 
Delirien,  tonische  und  klonische  Muskelcontractionen  treten  auf.  Nach 
einiger  Zeit  werden  die  Kranken  somnoleut,  apathisch,  antworten  nur 
sehr  träge  oder  gar  nicht  auf  an  sie  gerichtete  Fragen.  Die  Haut  ist 
kühl,  seccrniert  manchmal  kalten  Schweiss,  die  Körpertemperatur  siukt, 
das  Sensorium  wird  benommen,  die  Herzthätigkeit  ist  herabgesetzt,  der 
Puls  kiein  und  beschleunigt.  Es  tritt  häufiges  Erbrechen  auf,  klonische 
und  tonische  Contractionen  der  willkürlichen  Muskeln,  starkor  Durst  tritt 
ein,  alter  die  Hariisecretion  stockt  bei  gleichzeitigem  Harndrang,  oder  es 
wird  uur  sehr  wenig,  und  zwar  zumeist  trüber  und  hochgestellter  Harn 
entleert.  Somnoleuz  und  Herzschwäche  nehmen  zu,  Dyspnoe  and  Cyanose 
treten  ein,  und  so  erfolgt  unter  diesen  Erscheinungen,  manchmal  begleitet 
von  terminalen  Diarrhöen,  der  Tod.  Alle  diese  Erscheinungen  spielen 
sich  zwischen  12  Stunden  bis  selten  Ober  drei  Tage  ab. 

Das  Blut.  Auf  eine  eigeothümliche  Erscheinung  bei  schweren  Yer- 
brennungen  hat  F,  v.  Hebra')  aufmerksam  gemacht,  dass  nämlich  auch 
bei  wiederholten  VenaesecUonen  aus  der  angeschnittenen  Vene  kein  Blut 
floss.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  das  Blutgelass- 
system der  Haut  bei  diesen  Kranken  infolge  dfT  herabgesetzten  Herzthätig- 
keit sehr  mangelhaft  mit  Blut  versehen  ist. 

Meines  Wissens  ist  es  Baraduc,*)  dem  das  Verdienst  gebürt,  zu- 
erst darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  nach  schweren  Verbrennungen 
eine  Eindickung  des  Blutes  durch  Serumverlust  aus  demselben  entstehe. 
Tappeiner*)  konnte  diese  Thatsache  bei  vier  Sectionen  feststellen,  aber 


')  Hebra-Kaposi,  Hautkrankheiteu,  Bd.  1,  p.  271. 

•)  Baraduc,  Des  causes  de  Id  ißorte  ä  la  siiitc  des  brülures  superfizielles  etc. 
Paris  1882.  Citiert  nach  Union  medical,  19.  Mai  1863.  (Baraduc  hielt  diese  Eiudiokuiig 
des  Blutes  für  die  Todesursache,  indem  dasselbe  aus  d«D  Arterien  nicht;  in  die  Veneu 
gelangen  könne.) 

')  Tiippeiner,  Ueber  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Muskeln  nach  schweren 
Verbrennungen.  Ceutralbl.  f,  die  med.  Wissensch.  1881,  Nr.  21  nnd  22. 
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erst  die  exacte  Methode  Hammerschlags,*)  mit  einem  Tropfen  Bhite 
bei  Lebenden  dessen  specifisches  Gewicht  bestimmen  zu  können,  brachte 
hierüber  nähere  Aufschlüsse,  Die  ersten  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
bei  Verbrennungen  stammen  von  August  Hock,-)  dann  von  mir*)  und 
von  H.  Schlesinger.'')  Während  Haramerschlag  für  Weiber  als  phy- 
siologische Grenzwerte  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  1-0535 — 1061 
annimmt,  fanden  wir  bei  lö  tödtlichen  Verbrennungen  ein  specifisches 
Gewicht  von  10t>ö — 1073,  ja  in  einem  Falle  erreichte  das  specifische 
Gewicht  drei  Stunden  nach  der  Verbrennung  sogar  1*076,  die  höchste  Zahl, 
die  wir  überhaupt  beobachtet  haben.  Diese  Eindickung  gleicht  sich  nach 
24  Stunden  wieder  aus,  und  es  ergil^t  die  Untersuchung  dann  wieder  nor- 
male Zählen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  findet  man  eine  ausser- 
ordentlich starke  Leukoeytose,  aufweiche  zuerst  Wertheim^)  hingewiesen 
hat.  An  derselben  Ijetheiligen  sich  hauptsächlich  die  polynucleären  Ele- 
mente und  Uebergangsformen.  Wiewohl  ich  im  Laufe  mehrerer  Jahie  an 
80  Fälle  TOti  tödtlichen  Verbrennungen  in  dieser  Richtang  untersucht  habe, 
konnte  ich  die  hochgradige  Leukocytose,  wobei  das  Gesichtsfeld  mit  Leuko- 
cyten  förmlich  überschwemmt  war,  nur  sehr  selten  sehen,  und  iu  diesen 
war  sie  nach  sehr  kurzer  Zeit  wieder  ver-fchwauden.  Es  scheint  daher, 
als  ob  diese  hochgradige  Leukocytose  eine  nur  sehr  rasch  vorübergehende 
und  in  einem  bestimmten  Zeitpunkte  nach  der  Verletzung  eintretende 
sei,  und  durfte  hierin  der  Grund  liegen,  warum  Wertheims  richtige  Be- 
obachtung so  wenig  Bestätigung  fand.  Immerhin  kann  man  auch  später 
noch  eine  derartige  Leukocytose  sehen,  dass  das  Bild  an  massige  Grade 
TOD  Leukämie  erinnert. 

Aber  auch  die  rotheu  Blutkörperehen  zeigen  bereits  von  Wert- 
heim beobachtete  Veränderungen,  wie  sie  jenen  entsprechen,  die  Mai 
Schulze*)  bei  üeberhitzung  des  Blutes  auf  02"  C.  auf  dem  heizbaren 


')  Haramerschlag.  üeber  das  Verhalten  des  speciflsohen  Gewichtes  des  Blutes 
ia  Krankheiten.  Centralhl.  f.  klin.  Medldu  18U1,  Nr.  44. 

')  Hock,  üeber  Pathogenese  des  Verbrenn ungstodes.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  17. 

•)  Vide  bei  Hock,  Schlesinger. 

*)  Schlesinger,  üeber  Beeinflussung  der  BJat-  und  Serumdicbte  durch  Ver- 
änderuDgen  der  Haut  und  durch  eiterne  Medieationen.  Virchows  Archiv,  Bd.  130,  p.  150. 

')  Wertheim,  Ueber  Veränderungen  des  Blutes  bei  Verbrennungen  und  Ver- 
hrühnogen.  Wiener  njed.  Presse  1868,  p.  S09;  Wiener  med.  Wochenschr.  1868,  p.  826; 
Med.  Jahrbücher  1868,  p.  36. 

*)  Schulze,  Ein  heizbarer  Objecttisch  und  seine  Verwendung  bei  Untersuchung 
des  Blutes.  Archi?  f.  Mikrosk.  1865. 
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Objeettische  sah,  und  wie  sie  auch  von  Welt i/)  Silbermann,*)  Hock,*) 
mir*)  u.  A.  beobachtet  wurden.  Die  Blutkörperchen  bilden  Hantelformen, 
man  bemerkt  die  Bildung  zahlreicher  kleiner  Kugela  und  Körnchen,  die 
in  ihrem  sonstigen  Aussehen  den  Blutkörperchen  gleichen,  und  deren 
Grösse  alle  mögUeheu  Variationen  bis  zu  der  von  Staphylococcen  zeigt. 
Daneben  sieht  man  Abschuürungen  in  den  rothen  Blutkörperchen  und 
autralieud  viele  Blutsehaüeu  (Ponfick,  I.  c).  An  nach  Ehrlieh  gefärbten 
Präparaten  sieht  man  in  den  Blutkörperchen  eigenthümlich  gestaltete 
Partien,  die  sieh  mit  Methylenblau  färben.  Diesellien  haben  überhaupt 
grosse  Neigung,  Methylenblau  aufzunehmen,  Befunde,  wie  sie  von  Mari- 
gliano  und  (Jastelüno^)  bei  schweren  Kachexien  erhoben  wurden. 

Der  Harn.  Derselbe  ist,  wie  schon  erwähnt,  sehr  hochgestellt,  ent- 
hält häufig  Albumen,  Bhit,  das  Sediment  Cylinder  jeder  Art  und  wird, 
wenu  überhaupt,  so  nur  sehr  spärlich  secernierL  In  chemischer  Richtung 
wurde  er  ohne  nennenswertes  positives  Kesultat  von  Ponfick*^)  und 
Gaethgeus')  untersucht.  Erst  Reiss^)  gelaug  es,  in  dieser  Richtung  zu 
einem  positiven  Resultate  zu  gelangen,  indem  er  fand,  dass  der  Harn  nach 
schweren  Verbrennungen,  Thieron  iujiciert,  giftig  wirke;  ausserdem  konnte 
er  in  demselben  Pyridin  nachweisen,  beziehungsweise  das  Platindoppelsalz 
desselben  darstellen.  Mii'  gelang  zwar  letzteres  nicht,  doch  konnte  ich 
mittels  eines  besonderen  Verfahrens'")  im  Harne  oder  in  den  Organen 
unter  12  Fällen  neunmal  den  höchst  charakteristischen  Geruch  der  P,v- 
ridinbasen  erhalten.  Ich  halte  es  daher  für  sicher,  dass  bei  schweren 
Verbrennungen  Körper  aus  der  Pyridinreihe  entstehen.^")  Ausserdem  fand 
ich  in  Gemeinschaft  mit  Sigmund  Fränkel")  in  solchen  Harnen  regel- 


*)  Welti,  Ueter  die  Todesursaeho  nach  HautTorbrennung.  Ziegler-Nauwerks 
Beitr.,  Bd.  4. 

')  Silberm&nn,  Uatersuchungen  über  die  krankhaftenErsclieinungen  undUrsÄcben 
des  rascheu  Tod&s  uach  schweren  HflutTerbrennungen.  Virchows  Archir,  Bd.  119,  p.  488. 

»)  Hock,  1.  c. 

*)  Spiegier,  Kritisob-experiment,  Beiträge  lur  Keontnis  des  Verbrennungstodes. 
Wiener  med.  Blätter  1896,  Nr.  17—19. 

*)  Marigliano  und  Castellino,  üober  die  langsame  Nekrobiose  der  rothen 
Blutkörperchen  etc.  Zeitschr.  f.  klin,  Mediciii  1892,  p.  41.3. 

*)  Ponfick.  Ueber  den  Tod  uach  ausgedehnten  schweren  Verbrennungen.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1876,  p.  225. 

')  Virchows  Archiv,  Bd.  79. 

")  Reiss,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Verbrennung.  Arch.  f.  Demi.  u.  Sjph.  189S. 

•}  Spiegier,  L  c. 

")  Es  ist  Übrigens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  hiebei  nicht  um  Pyridin, 
sondern  um  a  P,vrrolidin-CarbonsÄure  handelt,  welche  E.  Fischer  als  S[.>altungsproduct 
des  Caseins  jüngst  gvfutideu  bat  (Emil  Fischer, , Ueber  Einwirkung  vi>a  Salzsäure  auf 
Casein.  Zeitschrift  für  physiolog.  Chemie,  Bd.  34). 

*')  Zur  Aetiologie  des  Verbrennungstodes.    Wiener  med.  Blätter  1897,  Nr.  5. 
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massig  eine  Substanz,  die  durch  ihren  reichen  Gehalt  an  bleischwärzen- 
dera  Schwefel  ausgezeichnet  ist  und  mit  concentrierter  wässeriger  Subli- 
Qiatlösung  quantitativ  ausfällt  and  wahrscheinlich  der  Cj'stingruppe  an- 
gehört, und  schliesslich  eine  Substanz,  welche  alkalische  Kupferlösung  in 
der  Hitze  stark  reduciert,  nicht  giihrutigsfähig  und  wahrscheinlich  optisch 
inactiv  ist.  Wir  halten  uns  auf  Grund  dieser  in  vier  letalen  Fällen  vtMlig 
übereinstimmenden  Befunde  ?.u  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  lieiin  Ver- 
breoDungstode  ein  pathologischer,  atypischer  Zerfall  von  Eiweiss  in  grösse- 
rem Masstabe  stattfinde.  Der  entstandene  Pyridinkörper  ist,  wie  ich 
gezeigt  habe,  nicht  der  toxische  Factor,  sondern  lediglich  eines  der  Spal- 
tungsproduete  aus  dem  zerfallenen  Eiweiss. 

Welche  Schlüsse  gestatten  die  angeführten  Thatsachen?  Der  Zerfall 
von  Eiweiss  in  atypischer  Richtung  legt  die  Möglichkeit  sehr  nahe, 
dass  hiebei  auch  andere  giftige  Spaltungsproducte  des  Eiweisses  entstehen 
und  in  die  Circuhition  gelangen.  Der  Verbrennungstod  beruht  also 
hienach  auf  einer  Intoxication,  hervorgerufen  durch  giftige 
Spaltungsproducte  von  Eiweiss,  welche  bei  der  Verbrennung 
gebildet  werden.  Ausser  den  genannten  Thatsachen  sprechen  hiefür  in 
erster  Linie  die  klinischen  Erscheinungen,  wie  das  Erbrechen,  Delirien, 
Krämpfe,  Anurie,  Htnzsch wache,  dvv  foudroyante  V<^rlauf.  Ferner  spricht 
für  eine  Intoxication  di*^  früher  erwähnte  Erhöhung  des  speeifi.'sehen  Gewichtes 
des  Blutes,  welche  wir  nach  H.  Schlesingers  Untersuchungen  (l.  c.)  bei 
Aufnahme  von  Giften  in  den  Organismus  beobachten  können,  so  nach 
5'/g  Sut)limatinjectionen  nach  Lukasiewicz,  nach  äusserer  Application  von 
Theerpräparaten,  wie  Naphthol,  Ol.  Rusci  und  bei  Chrysarobinapplication. 

Die  Vertßuthung,  dass  der  Verbreunungstod  durch  eine  Vergiftung 
hervorgerufen  werde,  wurde  bereits  von  Lustgarten')  ausgesprochen,  und 
hat  dieser  auf  Grund  obiger  klinischer  Symptome  das  suppouierte  Gift  in 
die  Muscaringruppe  eingereiht.  Kijanitzin'-')  hat  aus  den  Orgauen  einen 
von  Brieger")  als  „Peptotosiii"  be/.eichneteu  Körper  dargestellt  (was  mir 
bei  meinen  NacLitntersuchungen  nicht  gelungen  ist)  und  führt  den  Ver- 
brennungstod auf  eine  Intoxication  mit  diesem  Körper  zurück.  Ajello  und 
Parscandalo*)  fanden  gleichfalls  Körper  von  toxischen  Eigenschaften  in 
den  Organen  verbrannter  Thiere.  Welches  oder  welche  Gifte  hiebei  in 
Betracht  kommen,  dieser  Frage  werden  wir  erst  mit  Erfolg  näher  treten 
können,  bis  es  gelungen  sein  wird,  die  giftigen  Spaltungsproducte  des 
Eiweisses  bei  künstlichem  Zerfalh'  zu  isoliereu. 


*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891. 

')  Kijiiaitzin,  Zur  Fragre  nach  der  Ursache  des  Todes  bei  ausgedehnter  Haut- 
"Verbrenanng.  Virchows  ArohJT,  Bd.  181,  p.  436. 
')  Brieger,  Ptomaine.  Berliu  1&85. 
*)  GaxetU  degli  ospedali  1896,  cit.  nach  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  p.  780. 
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Was  nun  die  Bildungsstätte  des  Giftos  anbelangt,  so  ist  es  im  höch- 
sten Masse  wahrschfiniich,  dass  dieselbe  im  Blute  liegt,  und  durch  Zerfall 
des  Bluteiweisses  bei  der  üeberhitzung  desselben  entsteht.  Es  rauss  aber 
auch  die  Möglichkeit  offen  gelassen  werden,  dass  das  Gift  durch  Einwirkung 
der  Hitze  auf  das  Hautorgan  entsteht  und  durch  dessen  Resorption  die 
Intoxication  zustande  kommt.  Thatsächlich  beobachten  wir  Zerfallserschei- 
nungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  und  die  beträchtliche  Erhöhung 
seines  specifischen  Gewichtes.  Eine  ganz  besondere  Empfindlichkeit  gingen 
dasselbe,  wie  ja  auch  gegen  die  allermeisten  anderen  Gifte  scheinen  kleine 
Kinder  zu  haben,  bei  welchen  der  oben  geschilderte  Symptomeuconiplei 
mit  iödtlichem  Ausgange  auch  schon  bei  höchst  geringfügigen  Verbren- 
nungen oder  Verbrühungen  vorkommt. 

Auch  Wilms')  nimmt  für  Verbrennungen  dritten  Grades  eine  In- 
toxication  mit  Zerfatlsproducten  von  Eiweiss  an,  während  bei  Verbrennun- 
gen zweiten  Grades  der  Wasser-  oder  Plasmaverlust  des  Blutes  ausschlag- 
gebend sein  soll. 

Ich  möchte  noch  auf  einen  bisher  nicht  gewürdigten  Umstand  auf- 
merksam machen,  aus  welchem  gleichfalls  hervorzugehen  scheint,  dass  bei 
schweren  Verbrennungen  ein  Gift  entsteht,  welches  den  Tod  herbeiführt: 
das  ist  nfimlieh  die  Beobachtung,  dass  mitunter  bei  sehr  ausgedehnten 
Brandwunden,  die  sonst  den  Tod  herbeizuführen  geeignet  sind,  auch  nicht 
ein  einziges  von  den  schweren  Symptomen  auftritt,  wenn  die  Verbrennung 
so  intensiv  war,  dass  sie  bis  zur  Verkohlung  der  Cutis  oder  sogar  bis  zur 
Preilegung  der  Mnsculatur  führt,  wie  dies  z.  B.  in  einem  Falle  von  Thiersch 
beobachtet  wurde;  in  diesem  Falle  reichten  die  Brandwunden  in  genannter 
Tiefe  auf  einer  Körperhälfte  von  der  Brust  bis  an  die  Kuiee  und  es  trat 
weder  Erbrechen  noch  sonst  eines  jener  bedrohlichen  Symptome  auf. 

Die  Erklärung  biefür  scheint  mir  in  dem  Umstände  zu  liegen,  dass 
das  Gift  hiedurch  an  der  Resorption  verhindert  oder  vielleicht  auch  durch 
die  andauernd  höh«*  Temperatur  zerstört  worden  ist. 

För  eine  Vergiftung  spricht  schliesslich  noch  die  parenchymatöse 
Degeneration  der  inneren  Organe,*)  namentlich  der  Nieren,  wie  ich  sie  bei 
allen  Autopsien  nach  Verbrennungen  ausnahmslos  gesehen  habe,  selbst 
dann,  wenn  der  Tod  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  eingetreten  war. 

Es  erübrigt  allerdings  noch  das  Problem:  Welches  Gift  führt  den 
Tod  herbei  und  wo  ist  seine  BildungsstStte? 

Hinsichtlich  der  ersten  Frage  ist  es  nicht  ausreichend,  eine  toxische 
Substanz  aus  Harn  oder  Orgauen  von  Leichen,  die  dem  Verbrennungstode 
erlegen  sind,  darzustellen,  sondern   dieselbe   mflsste   auch  die   den  Ver- 

')  Wilms,  Studien  lur  Pathologie  der  Verbrennung.  Mittheil,  aus  den  Gremigeb. 
der  Chirurgie  und  Medicin,  Bd.  8.  p.  393, 

*)  W.  H unter,  Darmgeschwüre,  lujection  Ton  Toluylendiamin. 
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brennuugstod  begleitenilen  klinischen  Erscheinungen  hervorrufen:  die  Er- 
forschung dieser  Verhältnisse  gehört  der  Zukunft  an. 

Auf  Grund  des  klinischen  Verlaufes  allein  nahmen  auch  schon 
frühere  Autoren  eine  Vergiftung  an,  wenn  sie  dieselbe  auch  nicht  vom  che- 
mischen Stiiudpuakto  exacter  erweisen  konnten.  So  sprach  schon  HeKra') 
die  Meinung  ans,  dass  sich  unter  den  Verhrennungsproducten  der  Haut 
resorbierbare  Gifte  befönden,  Bitlroth  (1.  c.)  bezichtigte  Ammoniak, 
Foä*)  fibrinogene  Substanz,  Schjerning')  das  Freiwerden  von  Kalisalzen 
aus  dem  zerstörten  Blute,  Catiano*)  nimmt  an,  dass  Blausäure  entstehe 
und  resorbiert  werde,  Eugen  Frilakel*)  vermuthet  gleichfalls  ein  nicht 
näher  bezeichnetes  Gift,  das  bei  der  Verbrennung  sieh  bilde.  Lustgarten*') 
ist  der  Meinung,  dass  diese  toxische  Substanz  zur  Muscariiigruppe  gehöre. 
Auch  Kaposi'')  gibt  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Intoxicatiou  zu,  wie- 
wohl er  für  viele  Fälle  dem  Shok  eine  wesentliche  Bedeutung  zuschreibt. 
Doch  entbehren  alle  diese  zuletzt  genannten  Annahmen  der  chemisch 
experimentellen  Begründung. 

Von  anderen  Theorien  des  Verbrennungstodes  nennen  wir  in  erster 
Linie  die  auch  heute  noch  von  vielen  Autoren  vertretene  Annahme,  die 
sich  seit  Rust*)  sehr  verbreitet  hatte,  nach  welcher  dem  Shok  eine  wesent- 
liche Bedeutung  zukomme  [Kaposi,")  Hueter,"*)  Brown,")  Little'*) 
u.  a.  m.].  Wenn  auch  die  Mitwirkung  des  Slioks  für  manche  sehr  rasch 
verlaufende  Fälle  in  Betracht  gezogen  sein  möge,  so  kann  eine  Shok- 
wirkung  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  den  zum  Tode  führen- 
den Symptomencomples  nicht  erklären  und  lässt  uns  ganx  im  Stiche  bei 
ehr  jugendlichen  Individuen,  bei  welchen  höchst  unbedeutt^nde  Ver- 
brühungen unter  den  nämlichen  Erscheinungen  zum  Tode  führen. 


•)  DiscassioQ  zu  Wertheims  Vortrag.     Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aentte  in  Wien  1867;  p.  442. 

*)  Foä,  Sulla  inorte  de  bruciatiire.  Rivista  sperimentate,  Bd.  7,  p.  135. 

•}  Schjerning,    Ueber    den    Tod    infolge    von   Verbrennung    und  Verbrühung. 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Mediciu,  Bd.  41,  p.  38. 

*)  Catiano,  Ueber  die  Storungcii  nach  nusgedehnten  Ilnutverbrennungen.    Vir- 
ebows  Archiv,  Bd.  87,  p.  3-S5. 

*)  E.  Franke],  Ueber  auAtomische  Befunde  bei  acuten  Todesrallen  nach  ausge- 
dehnten Verbrennungen.    Deutsche  med,  Wochensehr.  1889,  p.  22. 

*)  Lustgarten,    Zur  Theorie   der    primären   Todesursache  bei   Verbrennungeo. 
Wiener  klin.  Wochensehr  1891,  Nr.  29. 

')  Kaposi,  Vorlesungen  über  Ilaiitkrankheiten,  5.  Aufl. 

•)  Rust,  Aufs,  und  Abhandl.  a.  d    Geb.  der  Med,  Chir.  etc.    Berlin  1834,  p.  37. 

•)  Kaposi,  Vorlesungen  über  Hautkrankheiteu,  5.  Aufl. 
.**)  Hueter,  Grundriss  der  Chirurgie,  1885. 

'*)  Brown,  Remarks  on  the  pathol.  of  burns  etc.  Fhilad.  med.  Time?,  22.  Juli  1876. 

")  Little,  Sonie  observations  of  cases  of  bums  etc.    Med.  press  and  circular, 
21.  Jinner  1874. 
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Nach  Sonn  L'uljurg')  tritt  der  Tod  hauiitsüchlich  infolge  der  reflec- 
torischen  Herabsetzung  des  Gefilsstonus  und  der  hiedurch  bedingten  Herz- 
paralyse ein,  oder  es  entsteht  reflectorisch  ein  Sinken  des  Blutdruckes, 
das  zum  Tode  führen  kann.  L.  v.  Leeser*)  hat  diese  Annahme  experi- 
mentell widerlegt.  Aber  auch  gegenüber  der  Ton  v.  Lesser  ausgespro- 
chenen Meinung,  dass  „die  Verbrühung  des  Eautorganes  auch  in  den 
ihrer  Form  nfich  scheinbar  intactcn  Blutkörperchen  tiefe  Alterationen  mit 
Beschrüukutig  oder  selbst  Aufhebung  ihrer  Functionstüchtigkeit  setzt," 
wurde  Hoppe-Seylers")  Versuch  gegenübergestellt,  demzufolge  die  Auf- 
nahinsfähigkeit  des  Blutes  Verbrannter  für  Sauerstoff  ebenso  gross  sei 
als  die  normalen  Blutes. 

Grossen  Ansehens  erfreute  sich  lange  Zeit  die  Meinung,  dass  die 
Aufhebung  der  Perspiration  grösserer  Hautfiächen  aach  Verbrennungen, 
das  „perspirabilft  retputum",  Todesursache  sei.  Diese  Meinung  stützte  sich 
hauptsächlich  auf  ält<'re  [Henle*,)  Clerlach*)]  und  neuere  Versuche 
[Winternitz")]  an  Thieren,  sie  ist  aber  verlassen  worden,  weil  die  Er- 
fahrang  und  specielle  Versuche  gezeigt  haben,  dass  die  b<>i  Thieren  be- 
obachteten Thatsachen  (Kaninchen,  Frösche,  Pferde  und  andere  Thiere 
gehen  zugrunde,  wenn  ihre  Haut  auf  irgend  eine  Weise,  z.  B.  durch  Fir- 
nissen oder  Einölen,  impermeabel  gemacht  wird)  für  den  Menschen  nicht 
zutreffen. 

Im  Zusammenhange  mit  den  Veränderungen  des  Blutes  bei  schweren 
Verbrennungen  haben  Silbermauu^)  und  Welti*}  bei  Thierversuchen 
zahlreiche  Blutpfröpfe  soivohl  in  den  grösseren  Gefässen  als  auch  in  den 
Capillaren  nachgewiesen  und  führen  dem  primären  Verbrenimngstod  auf 
die  Verlegung  letzterer  zurück,  Dohrn")  konnte  jedoch  diese  Befunde 
nicht  bestätigen.  Dasselbe  gilt  von  Klebs''")  globulöser  Stase. 


•)  Sonnenbur^,  Verbrennungen  und  Erfrierung.  Dentsuhe  Cbinirgie,  Bd.  14. 
Siebe  »uch  Tschmarke,  Ueber  Verbrennungen.  Deutsobe  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  44, 
p.  346. 

*)  T.  Lesser,  Heber  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen,  Virchow«  Archi», 
Bd.  79.  p.  248. 

*)  In  Sunnenburg,  Todesursachen  nach  Verbrennungen  etc.,  Bd.  SO,  p.  384, 
und  Hoppe-iScjler,  Zeitschr.  f.  pb_v8.  Chemie,  Bd.  5,  p.  1  und  844. 

♦)  Heule.  Rationelle  Pathologie.  1847,  Bd.  2,  p.  237. 

•)  Gerlacb,  Ueber  das»  HantAthmen.  Müllpps  Archiv  1851,  p.  431. 

•)  Winternitz,  Vergleichende  Versuche  über  Abköbiung  und  Firnissung.  Ar- 
chiv f.  eiper.  Pathol.  uud  Pharraak..  Bd.  33,  p.  287. 

^)  Silberuiann,  1.  c. 

•)  Welti,  I.e. 

•)  Dohrn,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Frübtodes  nach  Hautverbrennungeft" 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  60,  p.  485. 

'")  TftgbUtt  der  Manchner  Naturforscher- Ver«.  1877. 
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Prognose.  Geht  eine  V(>rbtentiang  in  Heiluug  aus,  so  simi,  wie  wir 
schon  in  einem  Torausgegangenon  Abschnitte  mitgetheilt  haben,  die  Aus- 
gänge abhängig  von  der  Ausdehnung  und  der  Tiefe  der  Verletzung.  Die 
Prognose  quoad  vitam  ist  hingegen  tou  einer  ganzen  Keihe  ditfereuter 
Umstclnde  abhängig.  Massgebend  in  dieser  Richtung  ist  viel  mehr  die 
Ausdehnung  der  Verbrennung  als  die  Intensität  derselben.  So  habe  ich 
einen  Fall  gesehen  und  mitgetheilt  (1.  c),  bei  dorn  die  Verletzungen  einer 
oberen  Extremität  so  tiefgehend  waren,  dass  ÜIna  und  Radius  stellenweise 
freilagen.  Derselbe  gieng  in  Heiluug  aus,  während  eine  Verbrennung  zweiten 
Grades,  die  den  ganzen  Körper  betrifft,  unbedingt  letal  enden  muss. 

Die  ürüacbe  scheint  mir  darin  gelegen  zu  sein,  dass  die  in  lüco  entstellenden 
Gifte  bei  solchen  intensiven  Veibrennuiig^en  durcb  die  lange  Zeit  dauorude  Ein- 
wirkung der  freien  Flamme,  was  znra  Zustan^lekomnien  solcher  Verletzunjfeu  n6lhig 
ist,  zerstört  werden,  ehe  sie  resorbiert  werden  köriuen.  Sulcbe  Verletzungen  wie 
die  erwähnte  kommen  nur  vor.  wenn  sich  der  Betrufl'eiie  im  Zustande  der  Bewusst- 
losigkeit  betludet,  so  2.  B.  wie  in  diesem  Fallu  während  eines  epileptischen  Insultes. 

Hinsichtlieh  der  Beziehungen  zwischen  Ausdehnung  einer  Verbren- 
nung und  der  Prognose  quoad  vitam  wird  gewöhnlich  angenommen,  dass 
Verbrennungen  und  Verbrühungen,  die  mehr  als  zwei  Drittel  oder  auch 
nur  mehr  als  die  Hälfte  der  Körperoberfläche  betreffen,  unbedingt  zum 
Tode  führen,  und  dass  in  Fällen,  wo  mehr  als  ein  Drittel  betroffen  ist, 
meistens  der  Tod  erfolgt.  Besonders  gefährlich  sind  jedoch  auch  kleine 
Verbrühungen  bei  kleinen  Kindern,  <lie  ich  und  andere  nach  etwa  halb- 
handtellergrossen  Verbrühungen  mit  relativ  nicht  sehr  heissen  Flüssigkeiten 
(Suppe  aus  dem  Teller,  Kaflee  aus  der  Schale)  unter  demselben  Bilde  wie 
Erwachsene  nach  schweren  Verbrennungen  zugrunde  gehen  sahen. 

Doch  gibt  es  auch  hievon  h&chst  seltene  Ausnahmen.  So  theltt 
Fröhlich*)  den  Fall  eines  Neugeborenen  mit,  das  bei  der  Geburt  in  eine 
mit  heissem  Wasser  gefüllte  Schüssel  fiel.  Zwei  Drittel  der  Haut  waren 
mit  Blasen  bedeckt  und  dennoch  blieb  das  Kind  am  Leben.  Busch^) 
theilt  zwei  Fälle  mit,  bei  welchen  die  Hälfte,  beziehungsweise  zwei  Drittel 
der  Körperoberfläche  durch  Wasserdämpfe  von  ca.  150"  C.  zweit-  und 
drittgradig  verletzt  worden  waren  und  doch  mit  Heilung  endigten.  Aehn- 
liche  Fälle  theiien  Heinecke,')  Abel*)  u.  a.')  mit.    Massgebend  für  den 


')  Fröhlich,  Ausgedehnte  VerbrennuDg  eines  neugehoreneu  Kindes;  citiert  bei 
Schjeruiug,  Vierteljahrschr.  f.  gericlitl.  Medicin,  N.  F.,  Bd.  41,  p.  29. 

*)  Busch,  Verbrtiiinung  durch  hocbgrudig  gespannte  Dämpfe.  Berliner  klia. 
Wochensehr.  1880,  p.  279. 

*)  Heinecke,  Zeitschr.  f.  Chirurgie  u.  Geburtsh.  1868;  bei  .Schjerning.  1.  c. 

*)  Abel  bei  Rosack,  üeber  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung  von  Verb rennuugeu. 
Friedreichs  Blätter  1877;  bei  Schjerning,  1.  c. 

•)  Siehe  bei  Schjerning,  Ueber  den  Tod  infolge  von  Verbrennung  und  Ver- 
brühuug,  1.  c. 
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Ausgang  werdeu  noch  Alter,  Constitution  und  Kiäftczustaud  der  Verletzten 
sein.  Junge,  kräftige  Leute  werden  wahrscheinlich  einen  Insult  überstehen 
können,  dem  ältere  und  schwächlichere  Individuen  erliegen. 

Lässt  sich  also  die  Prognose  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
nicM  in  jedem  Falle  von  vorneherein  mit  absoluter  Sicherheit  stellen,  so 
wird  das  Eintreten  der  im  vorausgegangenen  Abschnitte  ausführlich  be- 
sprochenen Symptome  bald  Klarheit  schaffen.  Namentlich  ist  als  eiu 
nahezu  immer  ominöses  Symptom  das  wiederholte  Erbrechen  mit  Recht 
gefürchtet.  Diese  Fälle  enden  fast  ausnahmslos  letal.  Kaposi^)  hat 
unter  ca.  3000  Fällen  nur  einen  einzigen  aufkommen  gesehen,  und  so- 
wohl iß  der  älteren*)  als  auch  in  der  neueren  Literatur  sind  solche  Fälle 
nur  höchst  selten  beobachtet  worden.  Das  Erbrechen  ist  daher  immer 
als  der  Vorbote  des  ganzen  mit  dem  primären  Verbrennungstode  ver- 
bundenen Symptomeucomplexes  zu  betrachten.  In  zweifelhaften  Fällen  wird 
übrigens  auch  die  von  Sigm.  Fränkel  und  mir  (1.  c.)  angegebene  Trias 
der  im  Hatne  nachweisbaren  Spaltungsproducte  des  Eiweisses  die  Stellung 
der  Prognose  sichern  k(5uueu.  In  einem  Falle,  der  letal  ausgieng,  in  wel- 
chem jedocli  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  eine  gute  Prognose  ge- 
stellt wurde,  konnten  wir  dieselbe  nachweisen.') 

Der  Symptomencomplex  des  primären  Verbrennungstodes  entwickelt 
sich  in  der  Regel  in  den  ersten  24—48  Stunden,  selten  erst  am  dritten 
Tage,  üeberstehen  die  Kranken  diese  Zeit,  so  kann  die  Prognose  schon 
günstiger  gestellt  werden.  Nur  ausnahmsweise  entwickelt  sich  der  ge- 
nannte SymptonieBcomplex  erst  nach  mehreren  Tagen.  Ausnahmsweise 
kommt  es  aber  auch  vor,  dass  die  Krauken  mehrere  Tage,  ja  sogar 
mehrere  Wochen*)  nach  der  Verbrennung  unter  Eintritt  obiger  Erschei- 
nungen zugrunde  gehen. 

Zahlreiche  Autopsien  haben  erwiesen,  dass  es  sich  in  einem  nicht 
geringen  Theile  dieser  Fälle  um  Dlcerationen  im  Magen  oder  Darm  han- 
delt. Der  Tod  erfolgt  dann  entweder  durch  Perforationsperitonitis  oder 
durch  tödtliche  Blutungen.  Für  einen  anderen  Theil  der  Fälle  steht  die 
Erklärung  noch  aus.  Diese  Darmgeschwüre,  auf  welche  (nach  Macfar- 
lane)  erst  durch  Curling'')  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gelenkt 
wurde,  entstehen  ein  bis  zwei  Wochen  nach  der  Verbrennung,  doch 
scheinen  sie  im  allgemeinen  eiu  relativ  seltenes  Vorkommnis  zu  sein, 
denn  ich  konnte  sie  unter  80  Autopsien  nicht  ein  einzigesmal  sehen. 


I 


')  Siehe  bei  Lustgarten.  1.  c. 

*)  Georgi,  üeber  Verbrennungen.  Dresden  und  Leipzig  1828. 

')  Busch,  1,  c. 

*)  Gflnsblirg,  ZeiUchr.  f.  klin.  Studien  1850,  p.  401. 

■)  Curling,  Medic.  Chirurg,  transactions  1842,  Bd.  25. 
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Von  sonstigen  Coniplicationeu  sind  ausser  dur  sich  wohl  nur  sehr 
selten  entwickelnden  chronischen  Nephritis  diejenigen  Krankheiten  zu 
nennen,  die  sich  an  den  Verlauf  auch  anderer  grosser  Substauzverluste, 
die  per  secundain  heilen,  anschliessen  können,  als  Sepsis,  Pvämie,  Erysipel 
(äusserst  selten)  u.  ligl.  ra.,  die  aber  mit  der  Verbrennung  in  keinena  Zu- 
sammenhange stehen. 

Therapie.  Ich  möchte  vorausschicken,  dass  es  nicht  in  meiner  Ab- 
sicht liegt,  au  dieser  Stelle  das  ganze  Heer  jener  Mittel,  weichte  zur  Be- 
handlung von  Brandwunden  empfohlen  worden  sind,  zu  nennen,  sondern 
nur  diejenigen  Methoden  und  Mittel  anzuführen,  die  sich  mir  bei  einer 
mehrjährigen  klinischen  Erfahrung  an  einem  grossen  Material  bewährt 
haben. 

Verbrennung  ersten  Grades,  richtiger  das  Erythema  calorieum,  be- 
darf überhaupt  keiner  Behandlung;  die  Erscheinungen  gehen  nach  kurzer 
Zeit  spontan  zurück.  Bestn'uen  mit  Tale.  Venet,  od^r  eimnu  anderen  in- 
differenten Puder  wird  Kühlung  und  Linderung  des  Schmerzes  bringen. 
Liegen  etwas  ausgedehntere  Verbrennungen  zweiten  Grades  vor,  so  sind 
die  Blasendecken  anzuschneiden;  die  Entleerung  des  Blasi^ninhaltes,  inso- 
ferne  derselbe  nicht  pulpös  sein  sollte,  wijd  durch  Verringerung  der  Span- 
nung augeuehm  empfunden.  Als  Verbandmittcl  hat  sich  mir  für  das  erste 
Stadium  am  besten  bewährt  die  alte  Stahrsche  Brandsalbe: 

Aqu.  calci«        1  _       . 

„  '   ,.        ...  .,  }  aa  partes  aequ. 

Ol.  ohvar.  (Imi)  j       *^  ^ 

S.  Vor  dem  Gebrauche  aufschütteln. 

Corapressen  werden  in  diese  Mischung  eingetaucht,  die  betreffenden 
Stellen  damit  verbuuden  und  mit  Billrothbattist  bedeckt.  Die  kühlende 
Wirkung  wird  von  dem  Kiaakeu  höchst  wohlthuend  empfunden  und  durch 
den  Luftabschluss  die  Schmerzen  wesentlich  gemimlert,  wie  ja  die  Wirk- 
samkeit aller  Verbände  bei  Brandwunden  nicht  so  sehr  auf  der  supponierten 
schmerzstillenden  Wirkung  als  vielmehr  auf  dem  Luftabschlüsse  der  ver- 
letzten Stelle  beruht.  Die  vStahrsch^  Brandsalbe  hat  auch  noch  den  grossen 
Vortheil,  dass  sie  die  längste  Zeit,  gut  verschlossen,  aufbewahrt  werden 
kann,  ohne  zu  verderben.  Die  sieh  eventuell  durch  Zersetzung  des  Oeles 
bildenden  Fettsäuren  worden  durch  das  Kalkwasser  zu  entsprechenden 
Kalkseifen  gebunden  werden.  Olivenöl  ist  dem  Leinöl  wegen  des  unan- 
genehmen Geruches  des  letzteren  vorzuziehen.  Die  Stahl'sche  Brandsalbe 
eignet  sich  aus  den  obgenannten  Gründen  namentlich  ganz  vorzüglich 
zur  ersten  Hilfe  und  sollte  überall  dort,  wo  es  sich  darum  handelt,  die- 
selbe bei  Brandwunden  leisten  zu  müssen,  vorhanden  sein.  Sie  kann  aber 
auch  noch  die  nächsten  24 — 48  Stunden  beibehalten  werden.  Es  ist  ein 
Verbandwechsel  in  dieser  ersten  Zeit  nicht  nöthig,  sondern  die  Compressen 
werden  liegen  gelassen   und  einfach   mit  dem   Mittel  wiederholt   äuge- 
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feuchtet.  Nach,  dieser  Zeit  nimmt  man  den  Verband  ab,  lässt  badeu, 
entferat  diu  iu  Abstossung  begriffenen  Epithelfetzen  und  verbindet  mit 
einer  etwa  2°lf^igo.ü  Borsalbe.  Ein  stärkerer  Zusatz  von  Borsäure  ist  öber- 
liüssig  und  erzeugt  höchstens  Brennen.  Der  Borsalbevorbaud  wird  täglich 
einmal,  bei  stärkerer  Secretion  zweimal  gewechselt,  ebenso  oft  die  er- 
krankten Stelleu  gebadet.  Unter  dieser  Behandlung  heilen  die  Brand- 
wunden zweiten  Grades  in  10 — 12  Tagen. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Orades  kann  man  sich  mit  Vortheü  zu- 
erst des  Kalköles  und  dann  des  Salbenverbandes  bedienen.  Beginnt  der 
Schorf  sich  zu  demarkieren,  was  bekanntlich  unter  starker  Eiterung  erfolgt, 
so  sind  häufige  und  protrahierte  Bäder  höchst  wichtig.  Medicamentöse  Zu- 
sätze zu  denselben  sind  überflüssig.  Die  granulierende  Wunde  wird  nach 
den  allgemein  giltigeu  Regeln  zu  behandeln  sein.  Die  überwuchernden 
Granulationen  werden  nach  vorausgegangener  Cocainisierung  —  bei  grossen 
Flächen  mit  schwachen  Lösungen  —  mit  dem  Lapisstift  im  Niveau  erhalten. 
Billroth  (1.  c.)  hat  empfohlen,  solche  mit  Heftpflastern,  die  fest  augelegt 
werden,  zu  bedecken,  ein  Mittel,  das  gegen  das  Wuchern  der  Granula- 
tionen gute  Dienste  leistet.  Wnndtlächen,  die  sich  wegen  zu  grosser  Aus- 
dehnung der  Substauzvorhiste  nicht  voUkommeu  zu  überhäuten  vermögen, 
werden  durch  Thiersch'  Transplantationen,  wo  es  möglich  ist,  gedeckt 
werden  müssen.  In  Fällen,  wo  die  Grauulationsfläche  eine  ganze  Extre- 
mität bis  zum  Schultergürte]  betraf,  musste  sogar  zur  Enueleation  des 
Humerus  geschritten  werden.')  Die  Versuche,  durch  Apparate  oder  be- 
sondere Verbände  Narbeucontracluren  zu  verhindern,  sind  wohl  vergeb- 
liche. „Ich  gestehe  offen,"  sagt  BiJlroth,*)  „dass  ich  in  der  Behandlung 
dieser  Fälle  nur  entmuthigendw  Erfahrungen  gemacht  habe  und  jetzt  jede 
Brandwunde  heilen  lasse  wie  sie  will,  und  bin  froh,  wenn  sie  zuheilt, 
indem  ich  die  üeberzeuguug  habe,  dass  man  sich  arg  täuscht,  wenu  man 
geglaubt  hat,  dass  man  über  die  Narbenzusammenziehuug  eine  grosse 
Gewalt  hat."  Hingegen  wird,  worauf  auch  Billroth  hinweist,  eine  nach- 
trägliehe Behandlung  der  Narben,  sei  es  durch  plastische  Operationen, 
sei  es  durch  dehnende  Muskelbewegung,  durch  subcutane  Durchtrenn nng 
oder  durch  Compression  mit  Hoitpflasterstreifen,  dieselben  sehr  verbessern. 

Von  anderen  Methoden  der  Behandlung  von  Brandwunden  nenne 
ich  als  vielgeübte  die  Verbände  mit  Jodoform.  Hinsichtlich  des  End- 
resultates habe  ich  von  diesem  Mittel  keine  von  anderen  Methoden  ab- 
weichenden Eesultate  gesehen.  Hingegen  belästigt  der  Geruch  sowohl  den 
Kranken  als  die  Umgebung.  Auch  die  schmerzstillende  Wirkung  übertrifft 


')  Traut  Vetter,  Klinische  lieiträge  lur  Statistik  der  HautverbreDnuugeu.  J.  D. 
Zflrich  1896.  p.  139. 

«)  Billroth,  1.  c,  p.  21. 
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nicht  die  des  Kalköles.  Was  die  Jodoformintoxicationen  betrifft,  so  sind  die- 
_  selben  allerdings  nicht  so  häufig  als  gefürchtet  wird,  und  kommen  selbe 
B  nur  bei  sehr  grossen  Flächen  in  Betracht.  Auch  die  Verbände  mit  aus- 
trocknenden Pulvern,  als  Magnesia  carbonica,  Bardeleben'sche  Wismuth- 
binde  u.  a.  in.  bieten  keine  besonderen  Vortheile.  Verbände  mit  Pikrin- 
säurelösungeu  führen  mitunter  zu  Vergiftungen  und  erzeugen  manchmal 
heftige  Schmerzen. 

Die  Bi^handlung  im  Hebräischen  Wasserbette  wird  für  Fälle  in 
Anspruch  genommen  werden,  welche  so  ausgedehnte  Brandwunden  haben, 
dass  sehr  umfangreiche  Verbände  angelegt  werden  müssten. 

Die  Patienten  empflnden  erfahrungsgeraäss  auch  mittlere  Temperaturen  in 
demselben  als  sehr  heiss.  Vertraute  Wärter  machen  dalier  die  Bäder  zuerst  kühler 
und  lassen  dann  erst  nach  und  nach  wärmeres  Wasser  zu.  Wo  ein  Hebra'sches 
Wasserbett  nicht  vorhanden  ist,  kann  man  dasselbe  in  der  Weise  improvisieren, 
dass  man  in  eine  Wanne,  die  man  erhöht  stellt,  Wüildecken,  mit  einem  Leintuch 
überzogen,  und  Riisshaarpolstor  einlegt.  Das  Wasser  wird  nicht  auf  einem  von 
vorneherein  bestimmten,  sondern  auf  dem  dem  Kranken  angenehm  empfundenen 
Temperaturgrade  erhalten. 

Es  ist  häufig  die  Ansicht  geäussert  worden,  als  ob  das  Wasserbett 
einen  für  den  Verlauf  der  Brandwunden  ungünstigen  Einfluss  ausübe. 
Diese  Meinung  dürfte  dadurch  entstanden  sein,  dass  ja  nur  sehr  ausge- 
dehnte Verbrennungen  ins  Wasserbett  kommen,  und  da  solche  von  vorne- 
herein eine  sehr  trübe  Prognose  haben,  wurde  aus  dem  post  hoc  ein 
propter  hoc.  Dem  unerwiesenen  theoretischen  Einwände,  dass  im  Wasser- 
bette die  ßefiorption  giftiger  Substatizen  aus  der  verbrannten  Haut  be- 
günstigt werde,  könnte  mau  die  Gegenbehauptung  gegenüberstellen,  dass 
gerade  dadurch  diese  Substanzen  ausgelaugt  werden,  der  Einfluss  also 
ein  günstiger  sei. 

Beides  ist  unrichtig,  vielmehr  vermag  das  permanente  Bad  auf  den 
Verlauf  weder  im  günstigen  noch  im  ungünstigen  Sinne  Einfluss  zu  nehmen; 
was  aber  an  demselben  so  schätzenswert  ist,  ist  der  Umstand,  dass  die 
Kranken  sofort  von  ihren  Schmerzen  befreit  werden,  wie  dies  kein  Ver- 
bandmittel vermag,  und  eine  grosse  Euphorif  eintritt.  Hiezu  kommt  noch, 
wenn  Rücken  oder  Gesäss  mitverbrannt  sind,  dass  diese  Theile  durch 
den  scheinbaren  Gewichtsverlust  im  Wasser  entlastet  werden  und  sich  die 
Kranken  leicht  und  frei  bewegen  können. 

Seine  Triumphe  feiert  aber  das  Wasserbett  im  Stadium  der  mit  der 
Granulationsbildung  verbundenen  starken  Eiterung.  In  diesem  Stadium 
wirkt  es,  wie  Kaposi  hervorhebt,  direct  als  Heilmittel.  Während  in  dieser 
Phase  alle  Arten  von  Verbänden,  auch  der  Jodoformverband,  in  kurzer 
Zeit  von  Eiter  durchtränkt  erscheinen,  durch  die  Resorption  desselben 
häufig  Fieber  eintritt,  ist  von  all  dem  im  Wasserbette  keine  Spur.  Kommen 

Budloch  der  HaDlkrankbeiten.  H.  ßd  8 
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solche  Kranke  ins  Wasserbett,  so  tritt  sofort  Euphorie  ein,  eventuell  be- 
stehendes Fieber  verschwindet. 

Auch  die  Chirurgen  wissen  den  Wert  des  Wasserbettes  zu  schätzen 
und  machfin  davon  im  Wiener  allgemeineu  Krankenhause  bei  profusen 
Eiterungen  aller  Art,  schweren  Phlegmonen  und  ähnlichen  Processen  mit 
dem  besten  Erfolge  Gebrauch. 

Lustgartens^)  Vorschlag,  bei  schweren  Verbrennungen  die  Schorfe 
altxutragen,  stösst  bei  dem  Versuche  der  praktischen  Durchführung  auf 
unübervviudbare  Hindernisse. 

Die  von  vi-rschiedenen  Autoren  vorgeschlagenen  Injectionen  mit 
grösseren  Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung  schienen  mir  zwar 
niomentanei  Besserung  nu  bringen,  konnten  aber  au  dem  Ausgange  auch 
dann  nichts  ändern,  wenn,  wie  ich  es  versucht  habe,  Veuaesection  voran- 
gieng  und  die  sterile  Lösung  direct  in  die  Vene  gebracht  wurde.  Hin- 
gegen konnte  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  ich  nahezu  einen  Liter 
physiologische  Kochsalzlösung  unter  die  Bauchhaut  eingespritzt  hatte,  die 
letzten  lüO^r,  die  22  Stunden  vor  dem  Tode  eingespritzt  worden  waren, 
bei  der  Autopsie  zum  grössten  Theile  unresorbiert  finden. 

Lustgarten  (1.  c.)  fand  bei  einem  Patienten,  bei  dem  schon  Er- 
brechen eingetreten  war,  subcutane  Atropininjectionen  (als  Gegengift  gegen 
das  suppouierte,  der  Muscaringruppe  angehörende  Gift)  von  Nutzen.  Mich 
hat  dieses  Mittel,  das  ich  in  zahlreichen  Fällen  versucht  habe,  stets  im 
Stiche  gelassen. 

Im  übrigen  wird  die  reichliche  Zufuhr  warmer  Getränke  zu  empfehlen 
sein.  Gegen  das  Erbrechen  leistet  das  Schlucken  von  Eispillen  relativ  die 
besten  Dienste.    Kaposi*}  fand  mitunter: 

Kreosoti  1  00 

Aqu.  laiiroc.  10  00 

einigemale  täglich  zu  je  10  Tropfen  nützlich.  In  verlorenen  Fällen  bleibt 
es  das  beste,  durch  subcutane  Morphiniujectionen  Euthanasie  zu  erzeugen. 

Anatomie.  Hinsichtlich  der  anatomischen  Verhältnisse  liegen  haupt- 
sächlich Untersuchungen  von  Biesiadecki,^)  Unna*)  und  Touton"^)  (für 
die  Katzenpfote)  vor.    Die  theilweise  einander  widersprechenden  ünter- 


*)  Lustgarten,  1.  c. 

•)  Nach  mündlicher  Mittheilung. 

*)  Biesiaderki,  UeberBlasonliidung  bei  Verbrennungen  der  Haut.  Sitzungsber. 
der  kais.  Akademie  der  Wissenseh.  in  Wien,  Bd.  57,  1S68,  2.  Abtb.,  Märzbeft. 

')  Udui,  Histopatbülogie  der  Haut. 

*)  Touton,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Entwicklong  von  Blasen  tn 
der  Epidermis.  Tübingen  1882. 
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snchungsresultate  der  verschiedenen  Beobachter  scheinen  mir  die  Erklä- 
rung darin  xu  finden,  da.ss  auch  innerhalb  von  Verbrennungen  zweiten 
Grades  die  verschieden  intensive  Einwirliung  der  Hitze  Vi-ränderungeu 
verschiedener  Intensität  erzeugen  liann. 

Die  Brandblasen  haben  zumeist  einen  fächerigen  Bau,  indem  die- 
selben von  einem  Balkenwerk  durchzogen  sind,  weiches  aus  abgehobenen 
und  theilweise  zu  dünnen  Fäden  ausgezogenen  Ketezellen  besteht.  Im 
übrigen  erscheinen  die  Blasen  von  einem  feinen  Netzwerke  von  Fibrin- 
gerinnsel  erfüllt.  Die  Kernfarbbarkeit  ist  vermindert,  die  Retezellen  sind 
überhaupt  nicht  differenzierbar,  ja  mitunter  zu  einer  fast  homogenen  Masse 
verändert.  Oder  man  sieht  auch  die  Hornschichte  allein  nur  von  ihrer 
Unterlage  abgehoben,  an  den  ßetezellen  selbst  nur  geringe  Veränderungen 
in  dem  Sinne,  dass  dieselben  etwas  in  die  Länge  gestreckt  erscheinen. 
In  der  Cutis  selbst  finden  sich  nur  geringfügige  Veräuderungen,  am  Blasen- 
grunde  sah   ich  jedoch   immer  reichliche  Ansammlung  von  Leukocyten. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  sah  ich  die  oberen  Schichten  der 
Cutis  ziemlich  compact,  die  tieferen  Lagen  des  collagenen  Gewebes  jedoch 
auseinandergerissen.  Ersteres  dürfte  ein  Ausdruck  der  Gerinnung,  letzteres 
eine  Folge  von  seröser  Durchtränkuug  .seiu.  Das  kleinzellige  Infiltrat,  das 
in  den  oberen  Schichten  fehlt,  ist  in  den  tieferen  Lagen  spärlich  vorhanden. 

Im  Stadium  der  Demarcation   des   Schorfes   sitdit   man,   wie  dieser 

Bacterien  und  Coccen  ganz  durchsetzt  ist,')  deren  Invasionsgrenze 
aber  an  der  Gi-anulationsgrenze  haarscharf  abschneidet. 

Die  Autopsie  ergibt  regelmässig  parenchymatöse  Degeneration  der 
inneren  Organe,  namentlich  der  Nieren,  im  übrigen  Blutüberfüllung  der 
inneren  Organe.  Hümorrhagische  Suffusionen  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut leichten  Grades  wi»rden  relativ  häufig  gesehen,  die  Geschwürs- 
bilduug  kommt  im  allgemeinen  jedoch  nur  bei  protrahierterem  Verlaufe 
vor,  da  dieselbe  vor  dem  siebenten  Tage  nach  der  Verletzung  nicht  be- 
obachtet zu  werden  pflegt;  bei  Kindern  wurden  jedoch  auch  am  sechsten 
Tage  multiple  Magengeschwüre  gesehen.') 


Erfrierung  der  Haut, 


^^^^^ Entsprechend  der  Eintheilung  der  Brandwunden  hat  man  auch  die 
■      Erfrierungen  in  drei  Grade  eingetheilt,  wenn  auch  die  Uebereinstimmung 

mit  den  entsprechenden  Graden  der  Verbrennung  nur  eine  bedingte  ist. 
Man   unterscheidet   demgemäss  eine  Congelatio  erythematosa,   eine 

Congelatio  bullosa  und  eine  Congelatio  escharotica.  Der  erste  und  niederste 


')  Kreibicb,  1.  e. 
•)  Trautvetter,  1.  c. 
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Grad  der  Erfrieriing^  ist  die  Cong-elatio  erythematosa,  bekannter 
dem  Namen  Perniones  (Prostlieulen).  Ist  sie  an  cireuniscripten 
stellen  aufgetn-ten,  so  stellen  die  Perniones  entweder  kleine  circu  in  Scripte 
Herdo  oder  entsprechend  grosse,  Mäulich  oder  üvid  yertarbte,  auf  Finger- 
druck erblassende  Krankheitsherde  dar,  die  teigig  infiltriert  sind.  Die 
Erscheinungen  der  acuten  Dermatitis  zeigen  im  Zustande  der  Rückbildung 
oder  iü  sehr  leichten  Fällen  lediglich  eine  mehr  minder  stark  ausgeprägte 
Cyanose  der  Haut. 

Die  letzteren  Fälle  werden  wohl  nicht  ganz  mit  Recht  zu  den  Er- 
frierungen gerechnet,  weil  sie  auch  bei  Temperaturen  entstehen  können, 
die  wesentlich  über  dem  Gefrierpunkte  stehen. 

Ihre  Localisation  ist  naturgemäss  an  den  der  Kälte  am  meisten 
ausgesetzten  Körperstellen,  den-ii  Circulation  eine  minder  rege  ist,  au  den 
Händen,  an  den  Füssen,  an  den  Ohren  und  an  der  Nase.  Sie  haben  die 
Eigenschaft,  jedes  Jahr  wieder  an  genau  denselben  Stelleu  wiederzukehren 
und  kommen  namentlich  bei  jugendlichen  anämischen  Individuen  vor, 
besonders  bei  solchen,  die  auch  im  übrigen  alle  Anzeichen  einer  mangel- 
haften Herzthätigkeit  zeigen,  die  also  habituell  kalte,  feuchte  Hände  oder 
Schweissfüsse  haben. 

Von  subjectiven  Symptomen  stehen  im  Vordergrunde  der  Erschei- 
nungen starkes  Brennen  und  Jucken,  welches  sich  namentlich  abends  und 
in  der  ßettwärme  sehr  steigert. 

Als  Erfrierung  zweiten  Grades  bezeichnet  man  diejenigen  Formen, 
bei  welchen  es  ausser  den  genannten  Erscheinungen  auch  noch  zu  Blasen- 
bildung kommt.  Die  Blasen  köam-n  mit  heuern  oder  etwas  blutig  fingiertem 
Serum  gefüllt  sein.  Hat  es  sich  nur  um  Ablösung  des  Hornblattes  ge- 
handelt, so  tritt  rasche  und  narbenlose  Restitutio  ein.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  in  welchen  die  Blasenbildung  lediglich  die  Begleiterscheinung  tieferer 
Veränderungen  ist. 

Findet  man  unter  der  Blasendecke  oder  unter  den  Krusten,  welche 
sich  aas  der  Blase  gebildet  haben,  ein  eiterndes  Geschwür  mit  atooischem 
Grunde,  so  liegt  eine  Erfrierung  dritten  Grades  vor,  welche  ebenso  wie 
die  Verbrennung  dritten  Grades  mit  einer  Narbe  ausheilen  wird. 

Noch  intensivere  Grade  von  Krfrierungen,  welche  zu  Gangrän  und 
Abstossung  einzelner  Gliedmassen  führen,  gehören  in  die  Chirurgie  und 
sollen  daher  hier  nicht  nähere  Berücksichtigung  finden. 

Hinsichtlich  der  Prognose  wird  man  sich  in  frischen  Fällen  von  Er- 
frierungen die  grösste  Reserve  aufzuerlegen  haben.  Oft  glaubt  man  ledig- 
lich eine  Erfrieruug  zweiten  Grades  vor  sich  zu  haben,  während  der  Blasen- 
grund bereits  gangränös  ist.  Eine  Cutis,  die  nach  24  Stunden  noch 
gefühllos  ist,  wird  als  abgestorben  zu  betrachten  sein  und  durch  Demarca- 
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■  tion  abgestossea  werden.     Doch  warnt  Sonnenburg*)  vor  diaguostischeu 

■  Nadelstichen,  weil  sie  zu  tieferer  Gangrän  Anlass  geben  könnten. 

I  Therapie.    Die  Behandlung  der  Perniones  wird  zwar  zunächst,  um 

■  den  örtlichen  Beschwerden  abzuhflten,  eine  locale  sein  müssen,  anJererseits 
I  soll  eine  allgemeine  und  prophylaktische  Behandlung  nicht  aus  dem  Auge 

■  gelassen  werden. 

I  Die   meisten   empfolilenen   Frostbculenmittel   laufen  darauf  hinaus, 

I       dnrcb  örtliche  Heizung  diPi  Circulation   in  den  paretisch  gewordenen  Ge- 

■  fSssen  anzuregen  und  hiedurch  gleichzeitig  die  Resorption  der  Entzündungs- 
producte  anzuregen.  Von  diesem  Gesiditspunkte  aus  wurden  empfohlen: 
heisse  Hand-  oder  Fussbäder  mit  oder  ohue  Zusatz  von  Leim,  Soda,  Alaun, 
Kleie  u.dgl.  m.  Denselben  Zweck  sollen  sehwache  Kampher-,  Jod-  und 
Lapissalben  erreichen.  Jod  und  JodoformeoIIodium  wirken  durch  Com- 
pression  der  betreÖenden  Partien,  ebenso  die  in  der  österreichischen  Armee 
üblichen  Leimverbände.  Mir  schien  folgende  Verordnung  die  relativ  besten 

L Resultate  zu  geben:  Bei  gleichzeitig  bestehenden  acuten  Entzündungs- 
erscheiuungeu  Umschläge  von  Liquor  Burowii,  verdünnt  mit  der  fünf-  bis 
zehnfachen  Wassermeuge,  darüber  Billrothbatlist,  zwei-  bis  dreistündlich 
zu  wechseln.  Handelt  es  sich  um  mehr  torpide  Formen,  namentlich  an 
Füssen  und  Händen,  so  empfehle  ich  möglichst  heisse  locale  Bäder 
mit  Zusatz  von  Alaun  (1  Eyslöffel  auf  ein  Lavoir  Wasser),  Früh  und 
Abends  zu  nehmen.  Ausserdem  ist  über  Nacht  ein  Salbenverband  mit 
i  Sach.  saturjii  5-00— 1000 

I  Aiung.  benzoat.  Sive 

[  Ung.  Simplex  50  00 

Zu  applicieren. 

In  prophylaktischer  Beziehung  wird  es  sich  als  sehr  zweckmässig 
erweisen,  sofort  mit  Eintritt  der  kühlereu  Jahreszeit,  also  etwa  schon  im 
September  Füsse  und  Hände  warm  zu  halten.  Lederne  Handschuhe, 
namentlich  die  sogenannten  „Glacehandschuhe"  sind  hiezu  uiizweekmässig, 
weil  sie  in  der  Regel  so  enge  anliegen,  dass  sie  die  Circulation  iu  der 
Haut  der  Finger  hemmen  und  dadurch  umso  leichter  zu  Erfrierungen 
fähren.  Aus  demselben  Grunde  ist  zu  enge  Beschuhung  verwerflich.  Ausser- 
dem ist  bei  aatmiischtiu  Zuständen  durch  Eisen-  und  Arsenpräparate,  so- 
wie durch  allgemoiuc  hygionischn  Massrfgetu  auf  deren  Beseitigung  hin- 
zuwirken. Evident  wird  der  Zusammenhang  zwischen  di^m  Allgemeinzu- 
stande und  dem  Auftreten  von  Fro.stbeulen  dmch  die  häufige  Beobachtung, 
dass  junge  Mädchen,  die  Jahre  hindurch  regelmässig  von  Perniones  be- 
fallen wurden,  diese  als  junge  Frauen  nicht  mehr  bekommen. 


•)  SoDiieuburg,  Verbrenuangeu  u.  Erfrierungen.  DeutscheChirurgie,Lfg.l4.p.97. 
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Erfrierungen  zweiten  Grades  sind  im  Grossen  und  Ganzen  ebenso 
zu  behandeln  wio  die  Perniouf*s.  Das  Aufstechen  der  Blasen,  ohne  die- 
selben jedoch  abzutragen,  wird  sich  hier  als  ebeuso  zweckmässig  erweisen 
wie  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades. 

Bei  Erfrierungen  dritten  Grades  ist  manchmal  der  Blasengrund  sehr 
torpid  und  zur  Granulalionsbildung  nicht  geneigt.  In  solchen  Fällen  sind 
Pinselungen  mit  50''/o'g'Pr  Argentum  nitrieum-Lösung  ein  vorzügliches 
Mittel,  um  dieselben  zur  Granulationsbildung  auzuregen. 

Sehr  angenehm  wird  in  allen  Fällen  von  Erfrierung  der  Extremitäten, 
wo  dies  möglich  ist,  die  Massnahme  empfunden  werden,  dieselben  hoch 
oder  zum  mindesten  horizontal  zu  lagern,  weil  bei  verticaler  Stellung  die 
Stauungshyperämie  noch  vermehrt  wird.  , 

Von  Folgezuständeu  nach  Erfrierungen  der  Nase  soll  namentlich, 
nach  mir  zugegangenen  mündlichen  Mittheilungen,  Lupus  erythematodes 
in  Sibirien  häufiger  zur  Beobachtung  kommen,  doch  fehlen  mir  hierüber 
eigene  Erfahrungen. 

Anatomie.  Hinsichtlich  der  histologischen  Veränderungen  bei  Er- 
frierungen stützen  sich  unsere  Kenntnisse  namentlich  auf  die  Unter- 
suchungen von  V.  Recklinghausen,')  deren  Resultate  von  Kriege*)  und 
Hodara^)  vollends  bestätigt  wurden.  Diese  Untersuchungen  beziehen  sich 
theils  auf  Erfrierungen  bei  Menschen,  theils  durch  künstliche  Vereisung 
erzeugte  Erfrierung  von  Kaninelienolireu  und  stimmen  letztere  mit  den  bei 
Erfrierungen  bei  Menschen  gemachten  Beobachtungen  vollkommen  überein. 

In  Präparaten,  welche  drei  Stunden  nach  der  Erfrierung  entnommen 
worden  waren,  fand  Hodara  in  verschiedenen  Gefässen  Anhäufuug  von 
weissen  Blutkörperchen  und  drei  verschiedene  Formen  von  Thromben- 
bildung, wie  sie  auch  bei  Erfrierungen  am  Menschen  beobachtet  werden: 
hyalin-leukocytäre,  erythroeytäre  und  feinkörnige,  auf  Filu'innetzen  auf- 
gelagerte Thromben.  In  der  Cutis  sind  grosse  Strecken  mit  geronnenem, 
fibrillärem  und  körnigem  Fibrin  bedeckt,  welches  die  Bindegewebsfasern 
zerrissen  hat.  Das  Gefässystem  ist  ungeheuer  erweitert,  das  Oedem  sehr 
beträchtlich. 

Dil-  Veränderungen  in  dem  nach  24  Stunden  entnommenen  Präpa- 
rate unterscheiden  sich  von  letzterem  nur  wenig. 

Die  Präparate  am  drilteu  Tage  nach  der  Erfrierung  zeigen,  dass 
Oedem   und   Fibringeriunung  wesentlich   nachgelassen  haben,   man  sieht 


*)  T.  Recklinghausen,  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufes 
etc.,  p.  354. 

')  Kriege,  üeber  hyaline  Veränderungen  der  Haut  durch  Erfrierung,  Vireliows 
Archiv  1889. 

*)  Hodara,  Beitrag  zur  Histologie  der  Erfrierung.  Müuchner  med.  Wochenschr. 
1896,  Nr.  15. 
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nur  wenig  hyaline  oder  fibrinöse  Thromben,  aber  die  beiden  grössten  Ge- 
fösse  sind  Yon  neugebildeten,  aus  derben  collagenen  Geweben  bestehenden 
Thromben  gänzlich  eingenommen.  Die  Proliferation  und  Hypertrophie  im 
Protoplasma  der  Bindegewebszellen  ist  eine  sehr  beträchtliche.  In  diesem 
Stadium  fanden  sich  bereits  oberflächlich  sitzende  „Brandschorfe"  von  ver- 
schiedener Tiefe.  Während  die  oberflächlicheren  aus  homogenisierter  Epi- 
dermis und  starker  Leukocytenanhäufung  bestehen,  wobei  die  polynucleären 
Elemente  vorherrschen,  ist  in  den  tieferen  das  Bindegewebe  in  homogene 
structurlose  Balken  umgewandelt. 

Am  13.  Tage  nach  der  Erfrierung  ist  bereits  Vernarbung  und  frische 
üeberhäutung  eingetreten. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  durch  Erfrierungen 
bewirkten  nekrotischen  Vorgänge  an  der  Haut  nicht  so  sehr  auf  die  un- 
mittelbare Einwirkung  der  Kälte  zurückzuführen  sind,  sondern  vielmehr 
auf  Gefässverschluss  durch  hyaline  und  fibrinöse  Thromben  zurückzuführen 
sind,  welche  mit  schweren  Entzündungserscheinungen   verbunden   sind. 


Psoriasis  vulgaris. 

Von 

Dr.  Siegfried  Grosz. 

Wien. 


Geschichte. 

Unter  dem  Namen  Lepra,  Alphos,  Liehen  und  Psora  werden  bei 
Paul  V.  Aegina,  Actuarius  Hauterkrankungen  beschiieben,  die  mit 
unserer  Psoriasis  vulgaris  identisch  sind. 

Celsus  hat  eine  kurze  Beschreibung  der  Psoriasis  gegeben,  er  hält 
sie  für  eine  Species  der  Impetigo:  „Alterum  genus  est  pejus,  et  simile 
Papulae  fere,  sed  asperius,  rubicundiusque,  figuras  yarias  habens:  squa- 
mulae  ex  summa  cute  decidunt;  rosio  major  est;  celerius  et  latius  pro- 
cedit,  certioribusque  quam  prior,  temporibus,  et  fit  et  desinit.  Bubra 
cognominatur." 

Ferner  gehört  hieher  jene  Species  von  Vitiligo,  die  bei  Celsus  Al- 
phos genannt  wird:  „Vitiligo  quoque,  quamvis  per  se  nuUum  periculum 
aflfert,  tamen  foeda  est  et  ex  malo  corporis  habitu  fit.  Ejus  tres  species 
sunt.  Alphos  vocatur,  ubi  color  albus  est,  fere  subasper  et  non  continuus, 
ut  quaedam  quasi  guttae  dispersae  esse  videantur.  Interdum  etiam  latius 
et  cum  quibusdani  interniissiouibus  serpit." 

Die  Araber  classificiereu  die  Psoriasis  nebst  Liehen,  Psora  und 
Lepra  Graecorum  unter  Usagro,  was  in  der  Uebersetzung  soviel  als  Im- 
petigo oder  Serpedo  bedeutet.  Sorapion  boschreibt  sie  als  einen  Aus- 
bruch von  Bothor  (Papula),  der  mit  Rauhigkeit,  Jucken,  Kissen  in  der 
Haut  und  mit  dem  Erscheinen  kloienartigcr  Schuppen  begleitet  ist.  Nach 
dem  Haly  Abbas  ist  Serpedo  eine  „asperitas  quae  in  superficie  accidit 
cutis  et  ad  nigrediueni  declinat,  aliquaudo  ad  ruboreni.  Poligines  autem 
chronicae  et  diuturnae,  in  qua  non  exeoriatur  cutis,  signa  sunt,  quod  in 
profundo  est  menibri,  et  squaraulae  ab  ea  tolluntur  rotundae  quales 
piscium  videmus  squamas." 

Später  erscheint  unsere  Psoriasis  als  Psora  oder  Scabies  sicca  (Mer- 
curialis,  Hafenreffer,   Platerus,   EttmüUer  und  Hoffmann.     Der 
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letztere    nennt  sie  auch   Scabies   ferriaa,   Impetigo  und  Psora  leprosa); 
endlich  als  Impetigo   (Manardus,    Fernelius,   Arnatus,   Sennertus, 

I  Willis,  Lonimius,  Harduinus,  Plenck  U.A.). 
Bei  Robert  W 11  lau  wird  die  Psoriasis  als  in  zwei  von  einander  ver- 
schiedenen Kiankheitsformeii  vorkommend  beschrieben  und  in  folgender 
Weise  definiert:  „Durch  das  Wort  Lepra  will  ich  das  Uebel  verstanden 
wissen,  welches  diejenigen  Aerzte  der  Griechen  mit  diesem  Namen  belegen, 
I  die  in  ihren  Beschreibungen  am  genauesten  zu  Werke  gegangen  sind. 
Es  gibt  sich  durch  schuppige  Flecke  von  verschiedener  Grösse  zu  er- 
kennen, die  aber  jederzeit  eine  fast  zirkeiförmige  Gestalt  haben.  Mir  sind 
hierzulande  drei  Variationen  der  Krankheit  vorgekommen,  die  ich  unter 
den  Namen  Lepra  vulgaris,  Lepra  Alphos  und  Lepra  nigricans  beschreiben 
werde." 

Die  schuppichte  Psora  nennt  er  Psoriasis^)  und  beschreibt  sie  als 
eine  Krankheit,  die  sich  durch  einen  rauhen  und  schappichten  Zustand 
der  Epidermis  auszeichnet.  Der  Autorität  Willans  wagte  man  nicht 
Widerspruch  zu  bieten,  wenngleich  Alibert  sagte,  dass  er  den  schrecken- 
eiregenden  Ausdruck  Lopra  für  diese  wenig  bedeutungsvolle  Krankheit 
nicht  angemessen  Sude.  Erst  Hunt  sprach  sich  mit  voller  Entschieden- 
heit dafür  aus,  dass  die  Lepra  und  Psoriasis  Willans  uud  eine  dieselbe 
Krankheit  sei. 

Gleichwohl  haben  zahlreiche  französisch^  Dermatologen  wie  Biett, 
Rayer,  Cazenave,  Gibert,  Uevergie  und  Chausit  die  Trennung  Wil- 
lans beibehalten,  andere  wie  Hardy  und  Duchesne  de  Parc  halten 
den  Tern)inus  Psoriasis  für  ausreichend. 

Die  deutschen  Autoreu  (Fuchs,  Kieke,  Simon)  entschieden  sich 
fSr  die  Bezeichnung  Psoriasis,  die  auch  seit  Hebra  die  allein  giltige  ge- 
worden ist. 

Aetlologtc. 

Die  Aetiologie  der  Schuppenflechte  ist  bis  heute  in  Dunkel  gehüllt. 
Wir  verfügen  demgemäss  über  eine  Anzahl  von  Theorien  über  die  Ursache 
dieser  Erkrankung,  die  im  Folgenden  Darlegung  finden  sollen.  Vorweg 
wollen  wir  bemerken,  dass  keine  einzige  derselben  genügend  gestützt  er- 
scheint, keine  einzige  imstande  ist,  den  Symptomencomples  der  Psoriasis 
mit  all  seinen  klinischen  und  anatomischen  Eigeuthümlichkeiten  zu  erhellen. 


*)  'PoQiaati  wird  bei  Hipjiokrstes,  Galeaus,  Aetius  gebraucht,  uui  damit 
ichuppichte  Augenlider  und  Augenwinkel,  sowie  einen  rauhen  und  schuppichten  Zustaud 
des  Ilodeiisackvs,  der  mit  stnrkem  Juciea  uod  ziiweileu  mit  Eicoriatioii  verbunden  ist, 
lu  bezeichnen.  Die  Alttu  glaubu-n,  die  Blase  könne  iuuerlioh  von  der  Lepra  oder  Pso- 
riasis befallen  werden,  wenn  sie  einen  dUuneii  und  scharfen  Urin  fanden,  der  ein 
flockiges  oder  kleienartigcs  Sediment  absetzte. 
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Die  parasitäre  Theori«.  Gewisse  kliaische  Merkmale  der  Psoriasis 
legen  den  Gedanken  nahe,  sie  shI  durch  <'ineu  Pilz  erzeugt,  eine  Dermato- 
mycose:  so  die  Form  der  Erkrankung  (Beginn  mit  punktförmigen  Herden, 
peripheres  Waciasthaiu,  in  yielcn  FäiJeu  centrale  Abheilung),  ihr  Sitz  im 
Zellenstratum  der  Haut,  das  Ergriffenwerden  der  Nägel  (analog  der 
Onychomycosis),  das  Freibleihen  der  SchU/mihäute. 

Das  Auftreten  des  Ausschlages  au  symmetrischen  Stellen  wird  darauf 
zurückgeführt,  dass  die  analogen  Partien  einen  „gleichwertigen  Nährboden 
für  die  Parasiten"  bieten  könnten  (Lang).  Nach  dem  Erreger  wurde 
eifrig  gesucht,  einige  Autoren  haben  bezügliche  positive  Befunde  mitge- 
theilt,  so  Paolini  de  Bologne,  Lang,  Wolff,  Eklund,  Cornil  und 
Kanrier,  Bizzozero,  de  Matei. 

Wenn  mau  von  einer  Psoriasi^efflörescenz  die  Schuppen  abblättert,  gelangt 
man  auf  ein  sehr  zartes  Häntcheu  (Psori;i3isbäutclieii  nach  Lang).  Dieses  Häut- 
chen erwies  sich  bei  mikroskopisebcr  Uutersucbung  ;ils  ans  verschieden  aussehen- 
den Epithelien.  zoi-fallenen  Massen  und  Fil/en  bestebend.  Dia  rilzeloinente  be- 
stehen aus  Fäden  und  Sporen.  Die  Sporen  erscheinen  rund  oder  oval,  messen 
0006 — 0008  ju  in  der  Breite,  beiläufig  noch  einmal  soviel  in  der  Länge  (Lang). 

Eklund  fand  an  sammt  den  Kuppen  dtT  Papillargefässe  abgekratzten 
Schoppenlagcrn  coiistaiit  glatte,  durcb.Mchtige  Pikfädon  von  0  6 — OS/t  Durch- 
messer und  1) — 21  (i  Länge,  die  entweder  im  tieto  Miilpigbi  zerstreut  oder  in  Form 
Ton  Netzen  didit|jedrängt  an  den  Capillarwaniiungeu  lagern  und  sicli  böiidi-lfnrmig 
in  und  zwischen  den  Retezcllen  verzweigen.  In  der  Cultiir  fanden  sich  an  mebreren 
Punkten  sehr  lnnt?o  MyctUien.  nach  zwei  bis  drei  Tagen  in  diesen  rechteckige  und 
ovale  Sporen  mit  Silherglauz. 

De  Matei  kommt  in  seinen  Studien  über  die  Aetioiogie  der  Psoriasis  zu 
dem  SchltiBse,  es  finde  sich  in  dt'D  Effloresc^nzen  ein  Mikroorganismus  mit  den 
Eigenschaften  eines  Mikrococcus;  üebertragung  desselben  auf  Tliieie  erzeuge  der 
Psoriasis  ähnliche  Efflorescenzcn. 

Diese  Beispiele  sollen  genügen,  um  über  die  Filzbefunde  bei  Psoriasis  >a 
orientieren. 

Nachuntersuchungen  dieser  Angaben  führten  zunächst  zu  wider- 
sprechenden Ergebnissen;  manche  Autoren  konnten  bestätigende  Befunde 
erheben,  andere  verhielten  sich  ablehnend. 

Den  sehr  eiacteu  Arbeiten  Ton  Ki^s,  Ducrey  konnten  die  Parasiteu- 
befunde  nicht  standhält»'»;  seither  ist  der  parasitären  Theori«»  der  positive 
Boden  entzogen.  Gleichwohl  zählt  sie  noch  eine  stattliche  Zahl  von  An- 
hängern. 

Es  verdient  hier  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  unbedingte 
Anhänger  der  parasitären  Theorie  sich  genSthigt  sehen,  andere  Erklärungs- 
Tersuche  zuhilfe  zu  nehmen.  So  Lang,  indem  er  aoseiuandersetzt,  dass 
Keime  seines  „Epidennophyton"  unzäldigemale  gegfu  unsere  Haut  fliegen, 
an  einzelnen  Stellen  der  Haut  haften  bleiben  und  daselbst  ein  vorüber- 
gehendes Dasein  führen:  zu  einer  dauerndHU  Ansiedlung  des  Pilzes 
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müsse  aber  eino  besondere  Disposition  des  Individuums  vor- 
handen sein.  Diese  für  die  Ansiwdlung  des  Epidermophyton  günstige 
Disposition  werde  im  Wege  des  Eibganges  erworben , 

Nach  Unna  (Hi.stopathologie)  soll  die  gesunde  Psoriasishaut  einen 
Nährboden  eigenthünilicher  Art  darstellen,  welcher  den  durch  Heia  des 
Parasiten  (Morococcas)  erzeugten  Efflorescenzen  einen  besonderen  Cha- 
rakter aufprägt. 

Die  Bemühungen,  bei  Thieren  eine  der  Psoriasis  gleichartige  Affec- 
tion  zu  erzeugen,  sind  resaitatlos  geJdielien  (Lassar,  Tomraasoli).  Von 
absichtlichen  Uebeitragungen  auf  den  Menschen  seien  erwähnt: 

Dostaut,  ein  Assistent  Augagneurs,  liess  sich  die  Lamellen  fnacber  Psu- 
riasis  auf  den  rechten  Oberarm  mittels  Scarificationen  einimpfeu;  nach  14  Tagen 
entstanden  auf  dem  linken  Ellbogen  deutliche  Psoriasisefllorescenzeii,  während  au 
der  Schnittwunde  nur  ein  einfacher  kleiner  Fleck  sichtbar  war.') 

Hammer  transplantierte  auf  den  Menschpn  Psoriasishäiitchen,  mit  Erfolg 
hinsichtlich  des  AnwachscQS,  aber  ohne  jeden  Erfolg  bozöglich  der  öobertragung. 

Die  berichteten  Uebertragungcu  der  Schuppenflechte  von  Thieren  auf 
Menschen  (Hörnig,  Hafn<'r,  Tenholt,  Sültmann)  nrüssen  als  Fehldia- 
gnosen (wahrscheinliffa  Fälle  von  Herpes  tonsurans)  zurückgewiesen  werden. 

Eine  Reihe  klinischer  Thatsachen  scheint  für  die  üebertragbarkeit 
der  Schuppenflechte  von  Kranken  auf  Gesunde  zu  sprechen:  Erkrankung 
eines  Ehemannes  nach  mehrjübrigeni  Zusammenlebeji  mit  einer  psoriati- 
schen Frau  (M'Call  Anderson),  Erkrankung  der  Kinder  einer  Familie, 
nachdem  eine  psoriatische  Amme  ins  Haus  gekommen  (Unna);  ähnliche 
Beobachtungen  sind  von  Nielsen,  AnJ)ert,  Augagnt-ur,  Beissl,  Ab- 
bott Cantrell,  Trapesnikow,  Zahrtraann  u.  A.  mitgetheilfc  worden. 

Endlich  können  hier  noch  jene  Fälle  angereiht  werden,  bei  welchen 
sich  ein  erster  Psoriasi?ausbruch  an  die  Tätowierung  oder  den  Impfact 
angeschlossen  haben  soll  (Biett,  Cazenave,  Hyde,  Chambord,  Koh^., 
Piffard,  Morrow,  Klaraaun,  Wood,  Rioblanc,  Lassar,  Moulinet, 
Bettmanu).*) 

Diese  Autoren  treten  aber  nicht  alle  für  die  Inoculation  der  Pso- 
riasis anlässlich  des  Impfactes  und  demnach  für  die  parasitäre  Natur  der 
Erkrankung  ein,  sie  erkläre»  vielmehr  dieses  Vorkommnis  entweder  als 
simple  Coincidenz  oder  nehmen  an,  dass  die  Impfung  provocier^nd  bei 
disponierten  Individuen  gewirkt  habe.  Wir  werden  dieses  letztere  Moment, 
respective  das  hiehergehörige  Beobachtuugsmateriale  noch  bei  Besprechung 
der  Koebner'scheu  Theorie  zu  berücksichtigen  haben. 


')  Neuerlich  ist  HiiHopeuu  (Siir  la  uatiire  paraaitiiiro  du  psoriasis.  Sociale 
frajDf.  de  Dermatologie  et  de  Sypliiligraphie,  15.  Ap^ril  1901)  bauptsächlich  auf  Grund 
des  Destttut'schen  Ejperimentes    für  die   pnrasitärp  Natur  licr  Psoriasis  eingetroteo. 

•)  Literatur  bei  Pierre  Vigaal:  Psoriasis  vacctual,  These  1897- 
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Dyskrasische  Theorie.  Bazin  betrachtete  die  Psoriasis  als  eine 
meist  vererbte,  constitutiont'tle  Diathese,  die  entweder  arthritischeu  oder 
herpetischen  Ursprunges  ist,  während  Hardy  und  Hiliairet  eine  unbe- 
kannte innere  Ursache,  die  darthröse  Diathese,  annahmen.  Auch  Chausit 
betrachtet  die  Psoriasis  als  eine  vorvrif^gend  darthröse  Form,  ebenso  sah 
Gaucher  den  „Arthritisme"  als  Ursache  der  Schuppenflechte  an.  Nach 
deno  letzteren  Autor  sind  die  verschiedenen  mit  der  Psoriasis  eiuher- 
gehenden  Erkrankungen  in  den  Organen  nicht  als  Coincidenz,  sondern 
als  Aeusseningen  ein  und  derselben  Diatht^se  aufzufassen;  sowohl  die 
Hauterkrankung,  als  auch  die  Affection  der  inneren  Organe  seien  der 
Ausdruck  einer  und  derselben  allgemeinen  Ursache,  einer  chronischen 
Autointosication.  Als  Beweis  für  seine  Ansicht  führt  Gaucher  Beobach- 
tungen an,  dass  häufig  nach  raschem  Schwinden  einer  Psoriasis  schwere, 
dj-Bpeptische  Störungen,  hartnäckige  Bronchitiden  auftreten,  die  sofort  nach 
dem  Wiedererscheinen  der  Psoriasis  schwinden.  Andererseits  sollen  durch 
Heilung  der  Psoriasis  schwere  Veräiideruugen  an  den  inneren  Organen 
ausgelöst  werden. 

Als  Boispielp  führt  Gaucher  drei  Fälle  seiner  Beobachtung  an.  Bei  dem 
ersten  derselben  entwitkelte  sich  ein  schwerer  acuter  Gelenksrheumatismus  mit 
consecutiver  Endocarditis  unmittelbar  nach  vollständiger  Heilung  der  Psoriasis, 
bei  dem  zweiten  war  die  Heilung  der  Psoriasis  von  einer  scbwercn  ulcerösen  Ga- 
stritis gefolgt,  welche  nach  Wiederanftreten  der  Psoriasis  schwand,  und  bei  einem 
dritten  traten  unmittelbar  nucb  dem  spontanen  Schwinden  einer  alten  Psoriasis 
schwere  gastrointestiaale  Erscheinungen  auf. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  nach  Ansicht  des  Autors  um  eine 
Verschiebung  des  krankmachenden  Giftes  von  aussen  nach  innen. 

Tommasoli  reiht  die  Psoriasis  in  die  Gruppe  der  von  ihm  soge- 
nannten Keratodermiten  ein.  Die  Keratodermiten  sind  chronische  Krank- 
heiten infolge  von  EriiährungsstfTUng.  Die  auslösi-nden  Ursachen  der 
Psoriasis  sind  mannigfacher  Art,  bald  eine  moralische  Emotion,  bald  die 
Yaccinatiou,  rheumatische  Erkrankungen  etc.  etc.  „Was  ist  das  Bindeglied 
aller  dieser  krankheiterzeugeudm  Momente?  Alle  haben  die  Fähigkeit, 
im  Organismus  tiefgehenden  und  dauernden  Schaden  anzurichten  in  Bezug 
auf  einen  oder  mehrere  der  vier  Acte  der  cellularen  Ernährung  (Impor- 
tation  und  Exportation,  Assimilation  und  Disastimilation  der  Nahfongs- 
elemente)." 

Weiters  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  auf  die  Coincidenz  der 
Psoriasis  mit  gichtischen  Erkrankungen  hingewiesen  worden. 
Schon  bei  Galen  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  mehrere  der  ,.schup- 
pichten"  Hautkrankheiten  von  Podagra  und  rheumatischen  Beschwerden 
herrührten.  Robert  Willan  hat  in  Bestätigung  dieser  Beobachtung  „die 
vier  ersten  Gattungen  der  Psoriasis  und  die  Psoriasis  Inveterata  zuweilen 
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in  Verbindung  mit  arthritischen  Beschwerden  oder  abwechselnd  mit  ihnen 
vorlioininen  geschfu." 

Di'Tergie  macht  aufmerksam,  dass  die  Gelenk«  der  Pinger  und 
Zehen  wie  bei  (chronischem  Podagra  oder  Rheumatismus  weniger  beweg- 
lich um!  endlich  krumm  werden,  ohne  eigenlliche  Tophi  aufzuweisen. 
Ebenso  betonen  Bulkley,  Campbell,  Sherwell,  Bideakap,  Duck- 
worth,  Le  Roy  Satterlee  die  Neigung  von  Psoriatikern  zu  Gicht  und 
Rheumatismus,  respoctive  den  Zusammenhang  der  Schuppenflechte  mit 
der  erwähnten  Diathese. 

Bulkley  meint,  der  üeberschuss  von  Harnsäure  im  Blute  der  Pso- 
riatiker  sei  durch  zwei  Ursachen  bedingt:  1.  durch  übermässiges  Verzehren 
von  Nahrung,  die  dieselbe  oder  andere  Glieder  der  Xauthingruppe  ent- 
hält, wie  Fleisch,  Fisch  etc.;  2.  weil  soviel  Nitrogen  aufgenommen  wiid, 
dass  nicht  alle  daraus  gebildete  Harnsäure  ausgeschieden  werden  kann 
und  somit  sich  ein  Rest  von  Harnsäure  im  Kßrper  bildet,  der  im  Jahie 
auf  50  bis  400  ^r  anwachsen  kann.  Darum  müssen  wir  auch  unseren  Pso- 
riasiskranken  den  Fleischgeuuss  überhaupt  versagen  oder  denselben  auf 
ein  Minimum  beschränken. 

Grararaatschikow  fand,  dass  die  Quantität  des  Stickstoffes,  welche 
der  Organismus  sich  bei  Psoriasis  aus  der  Nahrung  aneignet,  um  0'36  "/,> 
grösser  ist  als  bei  Nichtvorhandenseiu  des  Ausschlages.  Die  Quantität 
des  Stickstoffes  im  Urin  war  während  des  Ausschlages  bedeutend  ver- 
mindert (um  lG-86"/o). 

Im  Grossen  und  Ganzen  Hegen  aber  exacte  Stoffwechseluntersuchun- 
gen bei  Psoriasiskranken  nicht  vor,  obwohl  naturgemäss  solche  allein 
berufen  wären,  diese  schwebenden  Fragen  zu  lösen.  Ich  habe  in  einem 
Falle  von  Psoriasis  rupioides,  der  mit  gichtischon  Erscheinungen  compli- 
ciert  wai-,  den  Nachweis  erbringen  können,  dass  das  Harnsäurelösungs- 
vermögen bedeutend  herabgesetzt  war  bei  absolut  vermehrter  Harnsüure- 
menge  (Zeruers  Coefficient  1'3  gegen  0'35  normal).  Sowohl  dio  gichti- 
schen Affectionen  als  auch  dio  Hanteruptionen  schwanden  hier  unter 
Einhaltung  eines  aatiurischen  Regimes  und  Darreichung  von  Karlsbader 
Wasser.  Aehnliche  Beobachtungen  wären  jedenfalls  imstande  hier  Klar- 
heit zu  schaffen. 

Fenropathische  Theorie.  Schon  Weyl  hielt  es  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  die  Psoriasis  in  einer  functionellen  Schwäche  des  die  Haut- 
eruährung  regulierenden  nervösen  Centrums  begründet  sei;  diese  Schwäche 
8ollte  hereditär  erworben  sein. 

Tilbury  Fox  vertrat  die  Anschauung,  dass  bei  Psoriasis  die  tro- 
phischen  Nerven  eine  grosse  Rolle  spielen,  ebenso  bringt  Eulenburg 
die  Schuppen  flechte  mit  neuropathischer  Veranlagung,  Hysterie  und  Neu- 
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ralgic  in  Znsammenhang;  er  faiul  eine  Verstärkung  des  Ausschlages 
antsr   dem    Einflüsse   üliermässiger  Anstrengung  der  psychischen  Sphäre. 

Nach  Poloteboofl'  ist  die  Psoriasis  „eines  der  vielfältigen  Sym- 
ptome einer  vasomotorischen  Neurose,  b^i  der  sich  Störungen  in  der  Blut- 
circulation,  wie  sie  in  den  verschiedenen  Organen  vorkommen,  bisweilen 
auch  auf  die  Haut  erstrecken".  Alle  Psoriatiker  sollen  augebiich  abnorme 
Erscheinungen  des  Nervensystems,  namentlich  vasomotorische  und  fuae- 
tionelle  Störungen  in  Beuug  auf  die  Herzthätigkeit,  Temperatur  und 
Schweiss  aufweisen;  ausserdem  kommen  bei  ihnen  Muskelatrophien,  Striae 
der  Haut,  Gelenks-  und  Knochenerkrankungen  zur  Beobachtung.  Als 
Haupterkrankung  ist  die  Psoriasis  üur  selten  vererbt,  dagegen  erhält  eine 
grosse  Zahl  von  Psoriatikern  ein  abnormes  Nervensystem  zum  Erbtheil. 
Unter  den  Gelegenheitsursachen  stehen  psychische  Äffeete  und  geistige 
üeberanstrengung  obenan. 

Neuestens  ist  Kuznitzky  für  die  ueuropatliisehe  Theorie  mit  Eifer 
eingetreten.  Seine  Auseinandersetzungen  gipfeln  in  folgenden  Sätzen :  Nicht 
die  Psoriasis  selbst  wird  vererbt,  sondern  die  Disposition  zu  Psoriasis. 
Das  disponierende  Moment  ist  ein  abnorm  reizbares  Centralnervensyslem. 
Für  Kuxnitzky  ist  die  Psoriasis  eine  Angioneurose,  und  zwar  der  Aus- 
druck eines  angioerethisehen  Vorganges  in  der  Haut. 

Die  die  Schuppenflechte  manchmal  begleitenden,  schon  erwähnten 
Gelenksatfectionen  sind  von  den  Anhängern  der  neuropathisehen  Theorie 
gleichfalls  zugunsten  derselben  vervrertet  worden.  Besnier,  Polotebuoff, 
Bourdillon,  Gerhardt,  Eger,  Herz,  Strauss  haben  diesem  Zusammen- 
hange ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Nach  Bourdillon  kommen  Ge- 
lenksafTectionen  in  etwa  bO'%  der  Fälle  zur  Beobachtung,  die  klinischen, 
ätiologischen  Merkmale  derselben,  die  persönlichen  Verhältnisse  der  Kran- 
ken, sowie  die  ihrer  Ascendenz  bestimmen  ihn,  die  Gelenkserkrankung 
als  eine  nervöse  aufzufassen. 

Kuznitzky  meint,  die  verschiedentlieh  bei  schwerer  Psoriasis  be- 
obachteten Arthropathien  seien  wahrscheinlich  der  Hauterkrankung  co- 
ordiniert  und  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen:  auf  chronische 
spinale  Keizzustände. 

Als  eine  weitere  Stütze  der  neuropathisehen  Theorie  wird  die  beob- 
achtete Coineidenz  von  Psoriasis  und  Asthma  bronchiale  ins  Feld  geführt 
(Fälle  von  Gaskoin,  Bulkleyj  Eminghaus,  Hölscher).  Manchmal 
zeigen  Psoriasiseruptionen  lineare  Anordnung,  dem  Verlaufe  der  Nerven 
folgend  —  also  nervöse  Erkrankung.  Hiehergehörig  sind  Beobachtungen 
von  Brocq,  Coffin,  Thibierge,  Rebreyrend  und  Lombard. 

Coffin  hat  in  seinoin  Falle  gelogentlicb  einer  Eicisiou  die  im  Boreiche 
eines  Psnriasisplaques  gelegeneu  Hautncrven  unterBucht  und  intact  gefunden  (wie 
auch  andere  Autoren,  z.  B.  Kopp  und  Mantegazza). 
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Sehr  zahlreich  siud  cMidlieh  Beoljachturig<>n,  in  denen  tler  Ausbruch 
der  Psoriasis  in  engein  Zusaiumenhange  mit  einer  Geruüthsbewegung  zu 
stehen  schien.  So  haben  Batemanu  psychische  Aufregungen,  Audor- 
son  geistige  Ue'beranstrengimg  von  lauger  Dauer,  tii'f  deprinaierende  Ge- 
rn üthsaffecte,  bei  Kinilern  schb^chte  Kost  deu  Ausbruch  der  Psoriasis, 
aber  nur  bei  vorhandener  Disposition,  hervorrufen  gesehen. 

Heinz  und  Leloir,  ebenso  Besnier  haben  Psoriasis  nach  Schreck, 
Neuraann  bei  vorher  gesunden  Personen  infolge  psychischer  Einflüsse, 
Hardy  nach  heftigem  Aerger  beobachtet.  Auch  auf  reflectorisehem  Wege 
kann  eine  derartige  ungünstige  Beeinflussung  des  Nervensystems  statt- 
haben. Polotebnoff  führt  die  Fälle  von  Psoriasis  nach  Lactation  und 
die  Zunahme  der  Röthung  der  Plai{ues  bei  der  Menstruation  auf  derartige 
Wirkungen  zurück.  Ueber  Psoriasis,  die  während  des  Stillens  auftrat,  be- 
richt-en  auch  Henry,  M'Call  Anderson,  Balmano  Squire,  Tommasoli. 

Alpar^)  sieht  in  der  Syphilis  ein  ursächliches  Moment  für  Psoriasis, 
Das  syphilitische  Virus  soll  im  Centralnervensysteme  solche  Veränderun- 
gen hervorrufen,  durch  welche  eben  die  psoriatischen  Erscheinungen  auf 
der  Haut  imtstehen.  Die  Psoriasis  wäre  in  solchen  Fällen  als  eine  post- 
syphilitische Erkrankung  aufzufassen,  hervorgcrufea  durch  die  Reizung 
eines  centralen  Nervenganglions. 

Koebner'sche  Theorie.  Koebner  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  man  bei  psoriatischen  Individuen  an  gesunden  Hautstelleu  durch 
Eeizung  derselben  (Tätowierung,  Impfung  etc.)  Psoriasiseftlorescenzen  her- 
vorrufen könn*^.  Zur  Erklärung  dii'ses  Vorganges,  der  übrigens  der  Psoriasis 
nicht  allein  zukommt,  sondern  bekanntlich  auch  bei  der  Syphilis,  der  Variola, 
dem  Liehen  ruber  planus  beobachtet  wird  und  in  der  Nosologie  dieser  Er- 
krankungen eine  bedeutsame  Rolle  spielen  kann,  nimmt  er  an,  dass  eine 
eigenlhümliche,  in  dem  Hautorgane  selbst  gelegene  Disposition  der  Pso- 
riatiker  vorhanden  sein  müsse.  Diese  Disposition  ist  meist  nachweisbar  here- 
ditären Ursprunges,  zuweilen  erworben,  kann  jahrelang  latent  bleiben  und 
^ reagiert  auf  die  verschiedeusteu  inneren  und  localeu  Reize  stets  in  jener 
chronischen  Entzündungsform  der  Haut,  die  wir  eben  Psoriasis  nennen. 
Dieser  Anschauung  ist  auch  v.  Rosenthal  beigetreten;  wir  haben  übri- 
geos  früher  gesehen,  dass  auch  andere  Theorien  (Lang,  Unna)  diese 
Koebner'sche  „Disposition"  zuhilfe  nehmen. 
Heredität.  Man  findet  häufig  die  Angabe,  dass  die  Psoriasis  familien- 
weise auftritt,  respectivo  dass  die  Disposition  zur  Psoriasis  sich  von  Ge- 
neration zu  Generation  vererbt.  Dieser  Gedanke  hat  auch  in  den  ätio- 
logischen Vorstellungen  Wurzel  gefasst.    Man  spricht  von  einer  ererbten 


*)  Ueber  den  Zusammeuhang  zwischen  Syphilis  und  Psoriasis.  Ungarische  derm. 
und  arolog.  Gesellschaft,  27.  April  1899. 
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Disposition  der  Haut,  von  ererbter  Schwäche  u.  s.  w.  Kaposi  geht  so 
weit,  die  Heredität  als  das  einzige  ätiologische  Moment  gelten  zu  lassen, 
„indem  man  selten  einen  Psoriatiker  trifft,  ohne  dass  eines  seiner  Eltern 
oder  ein  Familienmitglied  aufsteigender  oder  einer  Seitenlinie  nicht  auch 
an  dem  Uebel  litte  oder  gelitten  hätte". 

Dieser  Anschauung  ist  von  Besnier,  Jariseh,  wie  wir  glauben  mit 
Recht,  widersprochen  worden. 

Die  Thatsache  besteht  aber  unzweifelhaft,  dass  hereditäre  Verhält- 
nisse eine  gewisse  Rolle  bei  der  Psoriasis  spielen.  Erasmus  Wilson  sah 
in  30^/„,  Rosenthal  in  157o  <^er  Fälle  Heredität,  Payne  beobachtete 
in  SO  Fällen  siebenmal  Psoriasiskranke  in  lior  Familie  der  Betroffenen, 
nach  Angabe  yon  Abraham  litten  in  lti*/o  seiner  Psoriasiskrankeu  auch 
andere  Familienmitglieder  an  dieser  Krankheit. 

Somit  haben  wir  in  Kürze  die  wichtigsten  Theorien,  über  welche 
derzeit  die  Aetiologie  der  Psoriasis  yerfügt,  und  die  klinischen  Facten, 
auf  welche  sich  dieselben  stützen,  vorgebracht.  Es  ergibt  sich  aus  dem 
Materials  von  selbst,  dass  keine  einzige  derselben  über  genügende  Stützen 
Terfügt,  keine  einzige  irastandt^  ist,  den  anatomischen  und  klinischen 
Symptomeucoraples  unserer  Krankheit  völlig  und  ohne  Rest  zu  erklären. 
Wir  selbst  sind  nicht  in  der  Lage,  eine  befriedigende  Theorie  der  Pso- 
riasis zu  geben;  wir  möchten  nur  darauf  verweisen,  dass  die  erfolgreiche 
Behandlung  der  Erkrankung  mit  Jod  und  jodhaltigen  Schilddrüsenpräpa- 
raten,  auf  welche  wir  noch  zu  sprechen  kommen,  vielleicht  geeignet  er- 
scheint, das  Dunkel,  das  über  unserer  Krankheit  lagert,  ein  wenig  zu 
erhellen.  So  hat  Hertoche  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  manche 
Fäll«  von  Psoriasis  vielleicht  als  besondere  Form  der  Hypothyreoidie 
auftreten.  Unserer  Meinung  nach  müsste  in  Hinkunft  dem  Verhalten  der 
Thyreoidea  bei  Fällen  von  Psoriasis  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden  als  bisher.  Violleicht  könnten  auch  Beobachtungen  in  Cretingegeu- 
den,  über  welche  wir  leider  nicht  verfugen,  hier  klärend  eintreten.  Diese 
Anregung  soll  und  kann  uns  natürlich  über  die  Thatsache  nicht  hinweg- 
helfen, dass  wir  über  die  Ursache  der  so  häufig  beobachteten  Schuppeu- 
flechte  Sicheres  Torläufig  nicht  wissen. 

Klinik. 

Die  Primärefflorescenz  der  Psoriasis  besteht  aus  einem  stecknadel- 
kopfgrossen, hellrothen  Infiltrat  der  Haat,  das  sich  central  mit  einem 
silbergrauen,  festhaftenden  Schuppenhügelchen  bedeckt  (Psoriasis  punc- 
tata). Kratzt  man  das  Schüppchen  ab,  so  tritt  der  blutende  Papillarkörper 
ZQtage.  Aus  einer  solchen  Effloresceaz  werden  durch  weiteres  Wachs- 
thum    beistriehförmigo,    wie   Mörtelspritzer  geformte  (Psoriasis  guttata), 
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Lweiters  kreisrunde,  scheibeaförniig*^  Efflorcscenzen,  welche  von  der  Grösse 
einer  Linse  bis  zu  der  eiu(!S  ThaltTstückes  variierea  (Psoriasis  Hunimu- 
laris).  Durch  Zusammenfliessen  benachbarter  Herde  können  zunächst 
umfangreiche  Plaques  entstehen,  die  im  wesentlichen  die  Charaktere  der 
Einzelefflorescenz  bewahren  werden.  Häufig  heilt  die  Attection  im  Centrum 
ab,  entweder  mit  Hinterlassung  einer  leicht  bräunlichen  Pigmentation 
ider  ohne  Spuren,  und  es  entstehen  so  ringförmige  Effloresceuzen  (Pso- 
riasis annularis),  durch  Zusammenfliessen  solcher,  wobei  sich  die  Rand- 
zonen exstinguieren,  zierliche  guirlandenförmige  Hautzeichnungen  (Pso- 
riasis gyrata,  figurata,  geographica). 

Gewöhnlich  schiessen  die  beschriebenen  Priraärefflorescenzen  auf  der 
Haut  des  ganzen  Körpers  auf,  um  erst  bei  längerem  Bestände  die  er- 
wähnten Metamorphosen  zu  erfahren.  Zwischen  solchen  älteren  Herden 
können  nun  neuerdings  Schübe  von  Psoriasis  punctata,  guttata  auftreten. 
Stehen  die  einzelnen  Infiltrate  sehr  dicht  beisammen  und  vereinigen  sich 
dieselben,  so  kann  endlich  die  Haut  des  ganzen  Körpers  einen  einzigen 
zusammenhängenden  Krankheitsherd  bilden  —  Psoriasis  universalis.  Diese 
letzteren  Fälle  gehören  aber  immerhin  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Psoriasis  pflegt  in  typischen  Fällen  gewisse  Localisationen  zu 
bevorzugen.  Als  solche  nennen  wir  zunächst  die  Streckseiten  der  Eitre- 
niitäten,  vorwiegend  die  Gegend  des  EUbogengelenki's  und  die  der  Pateila; 
hier  treten  ausser  punktförmigen  und  scheibenförmigen  Eruptionen  ge- 
wöhnlich grössere,  confluierende  Herde  in  Erscheinung,  die  sich  übrigens 
besonders  resistent  verhalten;  ferner  die  Haut  des  behaarten  Kopfes,  der 
Stime,  Schläfe,  der  Gegend  hinter  den  Ohrmuscheln,  der  Brust,  des 
Bauches,  der  Kreuzbeingegend,  der  Glans  penis. 

Es  sei  vorweg  bemerkt,  dass  es  Fälle  von  Psoriasis  gibt,  die  mit 
Ausseracbtlassung  dieses  Typus  gerade  an  den  nicht  genannten  Partien 
der  Haut  auftreten.  Fast  regelmässig  verschont  sind  aber  Flachhand  und 
Fussohle,  die  Haut  des  Gesichtes,  die  Schleimhäute.  Wir  werden  weiter 
unten  Gelegenheit  nehmen,  die  Ausnahmen,  die  diese  Aufstellung  erleidet, 
zu  Terzeichnen. 

Dit»  Eruption  der  Psoriasisplaques  erfolgt  in  vielen  Fällen  ohne 
irgendwelche  subjective  Erscheinungen.  Manchmal  kann  sie  jedoch  sehr 
heftiges  Jucken  veranlassen.  Sonstige  Störungen  sind  in  der  Eegel  nicht 
zn  verzeichnen.  Hingeg»^n  sind  bei  den  oben  erwähnten  Fällen  von  uni- 
verseller Psoriasis  durch  die  Betheiligung  der  ganzpu  HautoberÖäehe 
manchmal  schwere  Alterationen  des  AUgfmeinbefindfns  zu  beobachten. 
Die  Kranken  empfinden  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung,  entsprechend  den 
Gelenksfalten  treten  Einrisse  der  Haut  auf,  es  besteht  Frostgeffihl,  Apptdit- 
losigkeit,  Singultus,  Erbrechen.  Die  Harnsecretion  ist  gewöhnlich  vermin- 
dert, der  Urin  hochgestellt. 

Bandbaeh  der  Hkiitkniikh«iUD.   U.  Bd.  9 
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Ansoast  beherrscht  ein  Symptom  das  Krankheitsbild:  die  Schuppen- 
bilduDg,  respeetive  der  Verlust  der  zur  Abstossuug  g^elangenden  Horn- 
hautlaraellen.  Dieselben  lösen  sich  Yon  sidbst  oder  durch  mechanische 
Insulte  ab,  so  dass  solche  Kranke  tortwähread  Schuppeumassen  verlieren, 
in  manchen  Fällen  in  geradezu  enormer  Menge.  Wäsche,  Kleidungsstücke, 
Bettzeug  sind  übersät  You  solchen  Hornlamellen. 

Der  geschilderte  Symptoraencomplei  kann  sich  nun  Wochen  und 
Monate  auf  seiner  Höhe  erhalten.  Die  spontane  oder  durch  therapeutische 
Massnahmen  herbeigeführte  Rückbildung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  eine 
Ausbreitung  der  einzelnen  Plaques  in  die  Peripherie  nicht  mehr  ■wahrnehm- 
bar ist,  der  Rand  verändert  seine  Farbe  vom  Hellroth  ins  ßraunroth,  die 
basale  Röthung  und  Infiltration  geht  zurück,  die  Schuppen  werden  dünner, 
lockerer,  und  schliesslich  schwinden  die  Plaques  mit  Hinterlassung  einer 
bräunlichen  Pigmentation  oder  ohne  jede  Spur.  Manchmal  bleiben  auch 
an  ursprünglich  pigmentierten  Stellen,  wie  am  Halse,  in  der  Bauch-  und 
Lendengegend  pigmentlose,  leukoöhrome  Stellen  zurück,  die  in  ihrem  Aus- 
sehen an  das  Leukoderma  syphiliticum  erinnoru  und  Aiiäass  zu  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  zu  bieten  vermögen  (Li^ukoderma  psoriaticum). 

Mit  dieser  Rückbihiung  der  Hauterscheinungen  ist  aber  gewöhnlich 
die  Krankheit  nicht  als  endgiltig  erledigt  zu  betrachten.  Nur  ausnahms- 
weise ist  nach  einer  einzigen  Attaque  das  Kraukheitsbild  für  immer  ab- 
geschlossen. Es  gilt  vielmehr  als  Regel,  dass  solche  Psoriasisschübe  das 
betroffene  Individuum  immer  wieder  heimsuchen,  und  zwar  in  nicht 
näher  bestimmbaren  Zinträumen.  Es  hat  den  Auschein,  dass  Neuaus- 
bröche  von  Psoriasis  besonders  im  Frühjahre  (März,  April)  oder  in  den 
Herbstmonaten  gehäuft  auflrt'ti-n. 

Auftreten,  Dauer  der  Erkrankung.  Die  Psoriasis  tritt  meistens  schon 
in  früher  Jugend  in  Erscheinung  und  pflegt  das  also  betroffene  Individuum 
durch  das  ganze  Leben  /u  begleiten.  (lewOhnltch  stellen  sich  die  ersten 
Symptome  zwischen  dem  5.  und  15.  Lebensjahre  ein,  nur  ausnahmsweise 
früher.  Es  liegen  Beobachtungen  vor,  nach  weichen  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebeaswochen  und  -Monaten  die  Erscheinungen  der  Schuppen- 
flechte  constatiert  wurden.  So  der  Fall  von  Rille,  der  ein  38  Tage  altes 
Kind  betraf,  das  nach  Angabe  der  Mutter  seit  seinem  fünften  Lebenstage 
den  Ausschlag  zeigte;  ähnliche  Miltheilungen  verdanken  wir  Kaposi, 
Neumann,  Henoch,  EUiot  u.  A.  Zu  den  Seltenheittm  gehört  eine  erste 
Eruption  bei  Erwachseneu.  Solche  Angaben  werden  zwar  öfters  von 
Kranken  gemacht,  sie  sind  aber  mit  Reserve  aufzunehmen.  Offenbar  sind 
in  solchen  Fällen  Attaquen,  die  in  früher  Jugend  stattgehabt,  in  Ver- 
gessenheit gerathen,  eventuelle  Residuen  der  Erkrankung  blieben  unbe- 
achtet, so  dass  eine  allgemeine  Recidiveruption  als  erste  Erkrankung  im- 
ponierte. Damit  soll  nicht  gänzlich  ausgeschlossen  werden,  dass  in  manchen 
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Fällttn  die  Psoriasis  wirklich,  erst  in  späteren  Leljensjahren  zum  orsten- 
male  bei  einem  ludividunm  auftritt. 

Wir    wollen   nunmehr    gewisse   Localisation«n    der   SchuppenÜechte 

dert  und  des  Genaueron  besprochen. 

Fioriasis  dea  behaarten  Kopfes.  Der  behtoarte  Kopf  ist  nicht  regel- 
mässig, aber  jedenfalls  sehr  häufig  an  dem  psoriatischen  Processe  rait- 
betheiligt. 

In  leichteren  Fallen  ist  diese  Betheiiigung  der  Kopfhaut  eine  nur 
geringgradige,  das  Bild  entspricht  dann  etwa  dem  einer  Seborrhoea  sicca, 
aber  auch  dann  ist  es  gewöhnlich  möglich,  einzelne  charakteristische  Ef- 
florescenzen  nachzuweisen.  Meist  besteht  lebhaftes  Jucken,  die  Plaques 
werden  aufgekratzt,  und  an  ihrer  Obeifläche  bleibt  eine  Blutborke.  In 
schwereren,  progredienten  Fällen  ist  die  ganze  Kopfhaut  bedeckt 
mit  grauweissen,  zusanimeuhängenden  dicken  Schuppenmassen;  nur  an 
den  llandzonen,  also  an  der  Stirn-  und  Nackenhaargreuze  sind  guirlandt-n- 
artig  geschwungene,  lebhaft  rothe  Infiltrate  sichtbar,  welche  den  psoria- 
tischen Charakter  der  Affection  kundgeben. 

Die  Haare  sind  trocken,  spröde,  glanzlos,  brüchig,  fallen  häufig 
spontan  aus  (namentlich  bei  diffuser,  sowie  bei  lange  bestehender  Er- 
krankung) oder  werden  bei  Entfernung  der  Schuppen  mitgenommen. 

Nach  Ablösung  der  Schuppen  massen  zeigt  sich  die  Kopfhaut  ge- 
röthet,  glänzend,  nässend. 

Endlich  kommt  die  lypisclie  Psoriasisefflorescenz  auch  auf  der  Kopf- 
haut zur  Beobachtung,  entweder  in  vereinzelten  Herden  oder  gehäuft. 

Fsoriaiis  der  Nägel.  Die  Psoriasis  der  Nägel  ist  keine  besonders 
häufig«  Erkrankung.    Es  fanden: 

Jadassohn-Rath  unter  71   Fällen  lömal  Psoriasis  unguium 
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unter  bV2  Fällen  40 mal  Psoriasis  unguium 

Es  beträgt  demnach  die  Häufigkeit  ca.  O"/». 

Man  kann  im  allgemeinen  scheiden:  Fälle  von  Psoriasis  mit  secundären 
Veränderungen  der  Nägel,  die  nichts  Charakteristisches  haben;  ferner  Fälle 
mitTüpfelerkrankung  der  Nägel,  endlich  Psoriasisfälle  ohne  Nagelerkrankung. 

Die  primäre,  durch  Psoriasis  bedingte  Nagelerkrankung  ist  nach 
Schütz  die  Psoriasis  der  Nagelmatrix;  Erkrankungen  der  Nagelplatte  (in- 
folge einer  im  Nagelbette  aufgetretenen  Psoriasis)  kommen  durch  secandäre 
Mitbetheiligung  des  Nagels  zustande. 

Die  für  die  Psoriasis  nicht  charakteristischen  Nagelveränderungea 
sind  solche,  wie  sie  auch  bei  anderen  Dermatosen  zur  Beobachtung  kommen, 
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also:  weisse  Flecke  iu  der  Nagelsubstanz,  Opakwerden  der  Nagelplatte, 
Auftreten  von  Quer-  und  Längsfurchen  und  von  quer-  und  längsstehen- 
den Verdickungen,  Brüchigwerdeu  der  Nagelsubstanz,  hauptsächlich  in 
ihren  distalen  Partien,  Verbiegungen  etc. 

Im  Gegensatze  hiezu  steht  jenes  charakteristische  Bild,  das  unter 
den  Bezeichnungen  „Tupfelpsoriasis"  (Schütz),  „dtat  pointiW  (Bes- 
nier), „Grübchenpsoriasis"  (ßadt)  zur  Beschreibung  gelangt  ist.  Es  han- 
delt sich  hi«bei  „um  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  bald  iu  Quer- 
reihen neben  einander  stehender,  bald  unreg(dmässig  über  einen  Theil 
oder  über  die  Gesammtoberfläche  der  Nagelplatte  vertheilter  kleinster, 
grübchenfönniger  Vertiefungen  an  der  Oberfläche  des  Nagels,  die  selbst 
im  üljrigen  ganz  normal  oder  auch  noch  nebenbei  rissig  gefurcht,  ge- 
strichelt etc.  sein  kann." 

Es  muss  aber  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nach  unseren  Er- 
fahrungen dieser  6tat  pointillÄ  sich  auch  bei  anderen  Erkrankungen  der 
Haut  findet,  somit  als  ein  pathognomisches  Zeichen  der  Psoriasis  nicht 
gelten  könne. 

Die  Psoriasis  der  Nagelmatrix  ist  nach  Schütz  ein  Früh- 
symptora,  sie  ist  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  relativ  häufig  an- 
zutreffen. Der  Sitz  dieser  Affection  ist  ausschliesslich  die  Nagelmatrix.  Nach 
Zurückschieben  des  Nagelfalzes  sieht  man  in  dem  hinteren  Drittel  der 
Lunula  eine  Anzahl  lebhaft  roth  gefärbter  Pünktchen,  welche  auf  Druck 
vorübergehend  erblassen.  Diese  rothen  Punkte  hält  Schütz  bei  Psoriasis 
für  etwas  Charakteristisches. 

Nicht  selten  treten  quer  über  den  Nagel  verlaufende,  mehrere  Milli- 
meter breite  furelienartige  Erweichungsherde  in  der  Nagelsubstanz  auf, 
die  Ancel  und  M^neau  „rainure"  nennen.  Vor  und  hinter  diesen  Furchen 
ist  der  Nagel  relativ  normal,   eventuell  auch  mit  Querwülsten  versehen. 

P»onasi>  der  Schleimhäute.  Der  von  Bazin  gebrauchte  Ausdruck 
Psoriasis  buccalis  ist  bekanntlich  unzutreffend,  die  betreffende,  als  Leuko- 
plakia  buccalis  zu  bezeichnende  Affection  der  Mundschleimhaut  hat  mit 
unserer  Psoriasis  nichts  zu  thun. 

Dem  Verhältnisse  von  Leukoplakia  oris  und  Psoriasis  vulgaris  ist 
wiederholt  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden.  So  fand  Schwimmer 
unter  20  Fällen  von  Leukoplakie  zweimal  Psoriasis,  er  nennt  frähere  Be- 
obachter, die  der  gleichen  Goincidenz  gedachten  (Babington,  Bazin, 
Gibert,  Wilson,  Guibout), 

Ausser  Schütz,  der  di'ei  hiehergehflrige  Fälle  beobachtet  hat,  hat 
neuerdings  Lissauer  unter  50  Fällen  von  Psoriasis  zehnmal  Leukoplakia 
oris  gefunden  und  meint,  dass  die  angeschuldigte  schädigende  Wirkung 
des  Tabaks  sich  nur  dann  geltend  macht,  wenn  die  Schleimhaut  durch 
eine  anderweitige  Erkrankung  dyskrasischer  Natur  bereits  geschädigt  sei. 
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Als  Begleiterscheinuugea  der  Schuppenflechte  sind  auch  Eikraukuu- 
der  Angen  beschrieben  worden,  und  awar  Conjunctivitis,  Hornhant- 
entzündung  mit  oherflächlichfn  Geschwüren,  Iritis  (Morax,  Soueix), 
endlich  psoriatische  Plaques,  die  vom  äusseren  Lide  auf  die  Conjuuetiva 
palpebrarum  übergriffen.  Die  Zugehörigkeit  dieser  Affectionen  ist  zweifel- 
haft. Wir  führen  hingegen  als  sicheren  Fall  einer  solchen  Localisation 
eine  Beschreibung  an,  die  einer  diesbezüglichen  Beobachtung  von  Sack 
entstammt: 

Das  Gesicht  —  bis  auT  die  zu  beschreibemlo  Schuppe  —  rein.  Diese  Schuppe, 
eine  etwa  halbkreisförmige  Scheibe  von  1  cm  Durchuiesser,  nimmt  genau  die  Mitte 
des  unteren  Augenlides  des  rechten  Auges  eio.  Ihr  oberer  (äquatorialei)  Fand  fällt 
mit  dem  Cilienrande  des  Lides  zusammen.  Evertiert  man  das  untere  Lid,  so  ge- 
wahrt niiin  Folgendes:  Dort,  wo  der  Ayquator  der  halbkreisförmigen  Scheibe  zu 
Sachen  ist,  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Schuppendurcbmessers  eine  ieisten- 
förmige  Erhöhung  längs  des  Ciliarraudes  zu  sehen,  die  sich  auch  auf  die  innere 
Seite  des  Lides  nmschlägt.  Hier  an  der  Conjunctiva  scheint  die  Affection  ein  bei- 
läufig gleich  grosses  Territorium  einzunehmen  wie  auf  der  Aussenseite  des  Lides. 
Auch  ist  sie  halbkreisförraig  amgrenzt  wie  die  äussere  Schuppe.  Die  Efflorescenz 
der  Conjunctivaischleimhaut  ist  über  das  Niveau  der  öbrigen  Schleimhaut  leicht 
erhaben,  hat  eine  gelblicbruthe  Farbe  und  zeigt  eine  nur  unbedeutend  zerklüftete 
Oberfläche. 

Atypien  der  Form.     Als  solche  nennen  wir: 

aj  Psoriasis  rupioides  (M'Call  Anderson,  Mackenzie,  Gassmann, 
Deutsch,  Grosz).  [Lang  hat  die  Bezeichnung  Psoriasis  ostreacea  vorge- 
schlagen.] Es  handelt  sich  bei  dieser  Form  uro  mächtige,  grau-  und  gelb- 
grflne,  fast  bis  centimeterdicke  krustöse  Auflagerungen  der  Haut,  die  den 
Eindruck  von  Hornuiasseu  machen  und  in  ihrem  peripheren  Antheile  den 
Aufbau  aus  Schupp^-n  und  Lamellen  erkennen  lassen.  Werden  die  Schuppeu- 
massen  entfernt,  so  erscheinen  kreisförmige,  rothbraune,  elevirte,  2— 3  cm 
breite,  scharf  umschriebene  Seheiben,  au  welchen  frischo  Schuppenbildung 
erkennbar  ist. 

Es  besteht  also  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Rupia  syphilitica,  daher 
ist  das  Beiwort  „rupioides"  trefifend  und  unserer  Meinung  nach  beizu- 
behalten. 

In  einigen  Fällen  war  diese  Erkrankung  mit  schweren  gichtischen 
Erscheinungen  combiniert. 

b)  Psoriasis  varioliformis  (Shields).*)  Nach  der  Beschreibung  des 
genannten  Autors  handelte  es  sich  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
nm  folgendes  Bild:  Die  ungewöhnlichen  Eruptionen  bedeckten  das  Gesicht 
(ca.  75  einzelne  Läsionen),  die  Ohren  und  Schultern,  Grösse  derselben 
•/g  bis  Vi  Zoll.  Die  krustige  Schuppe  deutlich  genabelt,  Der  Durchmesser 
des  Nabels  beträgt  die  Hälfte  der  ganzen  Efflorescenz,  sein  Grund  schwftrz- 
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lieh.  Um  den  ganzen  Plaque  läuft  ein  heUer  Hof,  dor  allmählich  iu  ge- 
sunder Haut  verschwindet.  Beim  Entfernen  der  Kruste  findet  sich  eine 
hpjlrothe  konische  Vertiefung,  von  deren  Grund  etv?as  Blut  austritt,  zum 
Theil  auch  seröse  Flüssigkeiten  nach  Aufhören  der  Blutung.  Einzelne  der 
Vertiefungen  wiesen  eine  ganz  trockene  Basis  auf. 

c)  Klein-circinäre  Psoriasis  (Beoliachtungen  von  Jadassohn,  Gass- 
m'ann),  Sie  ist  hauptsächlich  charakterisiert  durch  die  aussergewöhnlich 
starke  Ausbildung  kleiugyrierter  Plaques.  Ais  die  wesentlichnu  Merkmale, 
durch  welche  sich  dit^selbe  von  der  gew&Lnlichen  gyrierten  Psoriasis  unter- 
Bcheidet,  werden  angeführt; 

1 .  Die  YeihoruuDgsanotiialie  und  der  Exsudationsprocoss  sind  wonig  ansge- 
Bprochcn.  "Wfibrend  die  Gyii  der  gewöhnlichen  Psoriasis  iminer  von  einer  ziemlich 
beträchtlichen  Schuppenmasso  bedeckt  sind,  ist  hier  das  rotho  Gyruswerk  von  jeder 
makroskopisch  &ic.htbaren  Schuppung  frei,  und  dip  feinen  Scböppdien,  die  sich  erst 
auf  den  iu  der  KückbilJung  begriffenen  Gjri  bilden,  fallen  meist  leicht  ab. 

2.  Die  Gyri  siud  —  wie  oben  bemerkt  —  sehr  klein,  d.  h.  sie  sind  etwa 
1  Twwr  breit,  und  die  von  ihnen  eingeacblosseuen  Felder  durchschnittlich  '/jcni*  gross. 

3.  Der  einzelne  Gyrus  macht  seinen  Entwicklungsgang  sehr  rasch  dcirch. 

4.  In  den  abgeheilten  centralen  Partien  entstehen  ununterbrochen  Recidive. 

d)  Psoriasis  lichenoides. 

e)  Psoriasis  verrucosa.  Eine  häufiger  beoLaehtete  Varietät.  Die 
"Warzenbilduüg  kommt  namentlich  an  älteren  Plaques  und  vorwiegend  an 
den  Streckseiten  der  Extremitäten  und  an  der  unteren  Rumjvfhälfte, 
manchmal  am  behaarten  Kopfe  zustande.  (Beobachtungen  von  Kaposi, 
Keamann,  Laug,  Besnier,  H.  v.  Bebra,  Waelsch,  Gassmann.) 

f)  Schliesslich  muss  noch  jener  Formen  gedacht  werden,  die  von  man- 
chen Autoren  zum  Eczema  seborrhoicum  (psoriasiformer  Typus),  anderer- 
seits zur  sogenannten  Seborrhoea  corporis  (Duhring)  eingereiht  werden. 
Bezüglich  der  Deutung  dieser  Fälle,  die  sich  unter  dem  Bilde  einer  weniger 
intensiven  Psoriasis  repräsentieren  (geringe  Sehuppung,  leichte  Abblätte- 
rung derselben,  Zutagetreten  punktförmiger  Blutungen)  schliessen  wir  uns 
Ludwig  Török  an,  der  darauf  verwiesen  hat,  dass  ein  engerer  Zusammen- 
hang zwischeu  Psoriasis  vulgaris  und  Eczem  weder  auf  Grund  klinischer, 
noch  pathologisch-anatomischer  Beobachtung  statuierbar  ist,  dass  ferner 
die  sogenannte  Seborrhoea  corporis  (Duhring)  als  eine  weniger  intensive, 
atypisch  localisierte  Psoriasis  zu  betrachten  ist. 

Atypien  der  LocaÜBation.  Ausser  jenen  Fällen,  in  welchen  die  cha- 
rakteristischen Localisationsherde  befallen  sind,  gibt  es  solch«,  welche 
einen  völlig  invertierten  Typus  aufweisen:  Freisein  der  Streckseiten,  Be- 
fallensein der  Beugeseiten. 

Palma  manis  und  planta  pedis,  die  sich  sonst  einer  hervorragenden 
und  differential-diagnostiseh  wichtigen  Immunität  gegen  den  Psoriasis- 
process  erfreuen,  können  Krankheitserscheinungen  aufweisen.  In  einzelnen 
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bezüglichen  Fällen  pflegt  die  Röthung  der  hier  bestehenden  Infiltrate  in 
den  Hintergrund  der  klinischen  Erscheinungen  zu  treten,  Schuppung,  und 
zwar  feinkleüge,  ist  gewöhnlich  nur  au  dtir  Randzonft  hemerkliar.  Wieder 
in  anderen  Fällen  ist  f-ine  sehr  bedfutende  Verdickung  der  Hornschiehte 
vorhanden.  Die  Aflfection  macht  dann  den  Eindruck  einer  Schwiele,  zeigt 
die  bekannten  Einrisse  einer  solchen.  Hiehergehörige  Fälle,  die  wir  übri- 
gens ziemlich  häufig  beobachten  konnten,  sind  von  Bulkley,  Morrow, 
Alexander,  Speransky,  Besnier,  Scirsky,  Fox,  Morel-Lavall<5e, 
Roseuthal,  Rille  u.  A.  beschrieben  worden. 

Als  secundäre  Bildungen  .sind  Warzen  und  Epitheliome  auf  dem 
Boden  von  Palmar-  und  Plantarpsoriasis  zur  Beobachtung  geSaiigt. 

Von  Interesse  sind  ferner  jene  allerdings  seltenen  Fälle,  in  welchen 
Psoriasisherde  streifenförmig  längs  eines  Nerven  oder  entsprechend  einer 
Voigt'schen  Linie  angeordnet  sind  und  in  ihrem  strichförmigen  Charakter 
den  Naevis  ähneln. 

Hiebergehörige  Beobachtungen  stammen  von  Thibierge  (Localisa- 
tiOH  längs  des  Nervus  saphenus  internus  sin.),  Hallopeau  und  Gasue, 
Sterntbal  (entsprechend  der  inneren  Grenzlinie  der  oberen  Extremität, 
nach  unserer  Ansicht  eiu  Fall  von  Psoriasis  vulgaris:  wurde  als  strich- 
förmige  Hauterkrankung  [Eczem?]  der  rechten  oberen  Extremität  demon- 
striert), Kuznitzky,  Ledermann,  R6na  u.  A.^) 

Combination  mit  anderen  Hauterkrankungen.  Eine  verwirrende  Ffdle 
von  Einzellieohachtungen  li*^gt  auch  auf  diesem  Gebiete  vor.  Aus  der- 
solben  seien  hervorgehoben  die  Combinaiiou  der  Psoriasis  mit  Eczem,  mit 
Liehen  ruber  planus  (gleichzeitiges  Bestehen  beider  Erkrankungen,  alter- 
nierendes Auftreten),  mit  Dermatitis  exfoliativa  (Uebergang  von  Psoriasis 
in  Dermatitis  exfoliativa;  Buxler,  Brojison,  Fox,  Duckworlh),  Herpes 
zoster  (Entwicklung  von  Psoriasisplaques  auf  dem  Boden  eines  Zoster; 
Pringle,  Rebreyreud  und  Lombard),  Variola  (Schwinden  der  Psoriasis 
während  des  exanthematischeu  Processes,  Wiederauftreten  in  der  Recon- 
valescenz),  Varicella,  Scarlatina,  Morbillen,  Erysipel  (Heilung  der  Psoriasis 
nach  intercurrentem  Erysipel),  Ichthyosis  (Beobachtungen  von  Rille, 
A.  Beyer),  Pityriasis  versicoior,  Scabies,  Syphilis,  Sclerodennie,  Acne 
vulgaris  und  Acne  rosacea,  Impetigo  contagiosa  u.  s.  w. 

Combination  mit  AUgemeinerkrankungen.  Im  allgeraeiuen  gilt  die 
Anschauung,  dass  die  Psoriasiskrauken  sonst  gesunde,  kräftige  und  wohl- 


')  Blaschko  weist  auf  deu  Umstand,  dass  die  strichförmigen  Dermatosen  fast 
ausschliesslich  an  den  Eitremitaten  Torkoinmen.  Er  glfi"^ti  ^dnss  die  Structur  der 
AiialliDJen  sie  infolge  ihrer  eigenthümlichen  Entwicklungsgcsthichte  -ixi  aOerband  Haut- 
affectioneu  geneigter  mache  und  dass  namentlich  die  tiberflSchlicb  verlaufenden  Der- 
matosen: Ekaem,  Liehen,  Psoriasis  sich  dort  festsetzen  können."  Aehnlich  äussert 
rieh  Brocq. 
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genährte  IndiTidaen  zu  sein  pflegen.  Schon  bei  Erörterung  der  ätiologi- 
schen Momente  haben  wir  Gelegenheit  genonnmen,  anf  divergente  An- 
schauungen und  Beobachtungen  hinzuweisen,  so  beispielsweise  auf  die  gich- 
tische Veranlagung  solcher  Patienten,  ihre  neuropathische  Constitution  et«. 
Ergänzend  sei  angeführt  die  allerdings  hervorragend  seltene  Combination 
der  Psoriasis  mit  Tuberculose  (Schütz:  ein  Mann  mit  Kehlkopftuber- 
culose,  eine  Frau  mit  Tuberculose  der  Schädelknochen),  mit  Diabetes 
(einmal  unter  100  Fällen,  Schätz),  mit  Tabes  dorsalis  (Scirsky),  mit 
Neuralgien  etc.  etc. 

Sonstige  Symptome.  Erwähnenswert  ist  noch,  dass  nach  Laycoks 
Untersuchungen  der  Empfindlichkeit  von  Psoriasisplaques  eine  herabgesetzte 
Tastempfindlichkeit  derselben  besteht;  dieselbe  steht  in  gleichem  Verhält- 
nis zur  Ausdehnung  des  Processes,  ist  an  den  Plaques  selbst  am  stärksten, 
die  Verminderung  der  Schmerz-  und  Tfrapfraturempfindlichkoit  ist  un- 
bedeutend. Eendu  beobachtete  bei  circinärer  Psoriasis  im  Centrum  leichte 
Anästhesie  und  Analgesie.  Tast-  und  Temperaturempfindlichkeit  waren 
wohl  etwas  ht^rabgesetzt,  die  Abnahme  war  jedoch  eine  geringfügige. 

Polotebnoff  fand  in  18  seiner  PsoriasisföUe  die  elektrotaktile  und 
elektrosensible  Empfindung  erhöht. 

Harn,  Blut.  Bulkley  legt  grossen  Wert  auf  die  üntersucbang  des 
Urins  bei  der  Psoriasis;  sehr  oft  konnte  er  Hyperacidität  constatäeren, 
und  zwar  hauptsächlich  in  Fällen,  welche  einen  ausgesprochen  congestiven 
Charakter  trugen.  Der  Harnstoff  ist  vermehrt,  ebenso  die  Salze:  sehr 
häufig  treten  Sedimente  von  Harnsäure,  Uraten  und  oialsaurem  Kalke 
auf.  Gramattschikow  fand  —  wie  bereits  erwähnt  —  die  Quantität  des 
Stickstoffes  während  des  Ausschlages  bedeutend  vermindert  (um  16-86  "^/o). 
Die  sehr  verminderte  24stundigf  Harnmenge,  welche  während  der  Ent- 
wicklung der  Psoriasis  zu  beobachten  ist,  deutet  auf  eine  bedeutend  ver- 
mehrte Perspiration. 

Bezüglich  des  Blutes  von  Psoriasiskranken  hat  Wertheim  seiner- 
zeit Untersuchungen  angestellt,  die  nach  unseren  modernen  Anschauungen 
nicht  mehr  verwertet  werden  können. 

Das  speci fische  Gewicht  des  Blutes  ist  normal. 

Zelenew  hat  bei  sechs  Kranken  den  Hämoglobingehalt  sowie  die 
Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  ermittelt.  Einer  dieser  Kran- 
ken blieb  die  ganze  Beobachtungszeit  unbehandelt,  die  anderen  nahmen 
Arsen.  Bei  dem  unbehandelten  Kranken  sank,  während  der  Hautprocess 
sich  ausbreitete,  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  um  sich  mit  dem  Ab- 
klingen der  Hautafl'ection  wieder  zu  erheben.  Während  der  ganzen  Zeit 
waren  niedrigere  Werte  als  de  norma  zu  verzeichnen.  Die  rothen  Blut- 
körperchen zeigten  in  ihrer  Zahl  dieselben  Schwankungen;  die  weissen 
Blutkörperchen  waren  zunächst  vermehrt,  dann  nahm  ihre  Zahl  langsam 
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ab.  Bei  den  mit  Arsen  behandelten  Fällen  waren  gegenüber  dem  uube- 
handelten  Kranken  keine  weseatliclien  Diffftrenzen  nachweisbar.  Zu  gleich- 
einnigen Ergebnissen  haben  die  Untersuchungen  von  Quin quaud  geführt. 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zöllen  des  Blutes  wird  von  Canon  und 
Zappert  für  je  zwei  Fälle  angegi'ben,  Rille  fand  in  eiuigen  Fällen  eine 
namhaft«  Vermelu-ung  der  eosinophilen  Zellen,  bei  anderen  hingegen  trotz 
ziemlich  ausgebreiteter  Erkrankung  nur  normale  Mengenverhältnisse,  Peter 
endlich  findet  in  seinen  Fällen  keine  Abweichung  von  di^r  Norm. 

^  Häufigkeit.  Die  Angaben  über  die  Huutigkeit  der  Psoriasis  schwanken. 

Sie  ist  nach  Bebra         gleich  50  :  300Ü  Hautkranken  üljerhaupt, 
„       Devergie       „     280:1800  „  „ 

„      Wilson  „      73:1000  „  „ 

I  „       Anderson       „     282:4074  „  „ 

"  Nach  Martin  macht  sie  in  St.  Louis  über  3"^  der  Hautkiankhcituu 
aus,  in  England  steigt  dieses  Verhältnis  bis  zu  7V«-  Aus  diesen  und  ähn- 
lichen Zahlenangaben  würde  sich  eine  nach  bestimmton  Ländern  weoh- 
_  selnde  Häutigkeit  ergeben,  eine  Thatsache,  die  auch  bei  anderen  cbroni- 
P  sehen  Dermatosen  zu  ermitteln  ist.  Es  wäre  gewiss  von  hohem  Werte 
und  Interesse,  diesen  Dingen  bis  ins  Detail  nachzugeheu,  vorläufig  müssen 
wir  es  an  diesen  Andeutungen  genügen  lassen. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  nach  den  Ge- 
schlechtern sind  keine  übereinstimmenden.  Bei  uns  überwiegt  sicher  das 
männliche  Geschlecht.  Die  Berichte  aus  dem  Wiennr  allgemBiiien  Kranken- 
haus«, die  wii'  daraufhin  durchsahen,  Ijringen  beispielsweise  die  folgenden 
Zahlen : 


I 


Männei- 

Weiber 

1864 

33 

22 

1865 

36 

36 

1866 

49 

29 

1867 

61 

27 

1868 

34 

24 

1869 

44 

15 

1870 

54 

23  u.  s.  f. 

Nach  Wilson  beträgt  das  Verhältnis  23  :  40  (also  ein  Uoberwiegen 
des  weiblichen  Geschlechtes  fast  um  die  Hälfte),  nach  Anderson  97:99. 

Abraham  fand  unter  3700  Hautkraaken  355  Psoriasisfälle.  Davon 
waren  133  Männer,  222  Frauen. 

Pathologlsclie  Anatoiulc. 

Die  histologischen  Befunde,  die  über  die  Psoriasis  vorliegen,  zeigen 
im  Grossen  und  Ganzen  gute  üebereinstiraraung  und  gewähren  in  ihrer 
Totalitat  ein  anschauliches  Bild  all  jener  feineren  Gewebsveränderungen, 
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die  wir  hc'i  dipser  Erkrankung  vorfindpu  kSnnen.  Hingegen  ist  die  Deutung 
der  erhobenen  Befunde  insoferne  eiue  vidfaeli  widersprechende,  als  man 
über  den  Ort  der  primären  Gewebsläsion  zu  einer  einheitlichen  Auf-  ■ 
fassung  nif-ht  gelangt  ist.  Wir  wollen  zunächst  die  in  den  einzelnen 
Schichten  der  Haut  nachweisbaren  Verändeiungen  nach  den  in  der  Lite- 
ratur Torfißdiicheu  Angaben  und  unseren  eigenen  bezüglichen  Unter- 
suchungen registrieren  und  hierauf  der  Deutungen  gedenken,  welche  sich 
an  die  Befunde  knüpfen. 

Stratum  coriieum.  Dasselbe  ist  verdickt,  aus  einzelnen  Lamellen 
bestehend,  in  welchen  färbbare  Kerne  darstellbar  sind.  Und  zwar  werden 
in  der  Hornschichte  entsprechend  jenen  Steilen,  wo  das  Keratohyalin  fehlt, 
zahlreiche  Epithelkerne  gefärbt,  entsprechend  jenen,  wo  Keratohyalin  vor- 
handen ist,  werden  in  der  Hornschichte  keine  Kerne  geßrbt. 

Bei  frischen,  rapid  sieh  entwickelnden  Psoriasispapeln  findet  raan 
im  Stratum  corneuni  kleine  Kundzellen  ersterer  an  solchen  Stellen,  wo  im 
Rete  und  Stratum  papilläre  Anhäufung  von  Wanderzellen  vorliegt  (Man te- 
gazza).  Nach  Munro  ist  die  Primarläsion  der  Psoriasis  durch  solche 
niiUare  Abscesse  in  der  Hornschichte  gegeben.  Im  Anschlüsse  daran 
hypertrophiert  die  Hornschichte,  drängt  den  kleinen  Abscess  nach  aussen, 
wobei  die  Leukocyten  absterben,  ihr  Protoplasma  schwindet  und  nur  eine 
Schichte  abgeplatteter  Kerne  zurückbleibt.  Da  dieser  Befund  nicht  regel- 
mässig erhoben  werden  kann,  ist  die  auf  demselben  aufgebaute  Deduction 
naturgemäss  als  eine  nicht  zutreffende  zu  bezeichnen. 

Das  Stratum  lucidum  ist  häufig  gar  nicht,  häufig  wieder  gut 
unterscheidbar.  Nach  Seilei  ist  diese  Schichte  um  das  Drei-  bis  Vier- 
fache verdickt,  hie  und  da  von  Wanderzellen  durchsetzt. 

Stratum  granulosum.  Es  fehlt  in  frischen  Efflorescenzen  oder 
seine  Granula  sind  auf  ein  Minimum  redueiert  und  nur  in  einzelnen 
Zelien  in  spärlicher  Menge  erkennbar.  Gegen  das  erkrankte  Gewebe  hin 
schwinden  die  Keratohvalinkerne  oder  sie  werden  sehr  klein  und  spärlich, 
zerstreut,  sind  nur  in  einer  Zellreihe  vorhanden  (Mantegazza).  Nach 
den  Angaben  von  Kromayer  finden  sich  die  Körner  an  einzelnen  Stellen  ■ 
nicht,  an  anderen  der  Norm  etwa  entsprechend,  an  dritten  sind  sie  wenig 
bis  sehr  bedeutend  vermehrt. 

Bei  diesem  scheinbar  paradoxen  Verhalten  der  Körnerschichte  ist 
Eines  constant,  nämlich  das  Verhältnis  zwischen  dem  morphologischen 
Bau  der  Hornschichte,  beziehungsweise  Psoriasisschuppe  und  dem  der 
Körnerschichte.  „Mangelnde  Körnerschichte  produciert  kernhaltige  Horn- 
schichte, reichliche  Körnerschichte  kernlose;  nur  können  entsprechend  dem 
Wechs.'l  in  den  Verhornungsvorgangen  verschieden  gebildete  kernhaltige 
und  kernlose  Hornschichten  an  ein  und  derselben  Stelle  übereinajider- 
liegend  angetroffen  werden." 


Psoriasis  vulgaris. 


139 


Das  Stratum  spinosum  ist  ülier  den  Spitzen  der  Papillen  Diir  ia 
jenen  Fällen  verbreitert,  wo  noch  die  normale  Hornhaut  öfjer  die  erkrankte 
Stelle  hinwegzieht.  Bedecken  aber  die  weissen  Schuppen  die  Efflorescenz, 
so  pflegt  die  Verbreiterung  geringgradige  oder  gar  nicht  vorhauden  zu  sein. 
In  einzelneu  Fällen  ist  das  Stratum  spinosum  entschieden  verschmälert. 
Iiu  Verlaufe  schwerer  Formen  bemerkt  man  in  den  höheren  Lagen  dieser 
Schichte  eine  Aufhellung  des  Protoplasmas  um  die  Zellkerne  herum, 
dieser  Tvird  kleiner,  an  die  Seitf  gedrückt,  bis  die  Zelle  zu  einem  cjsti- 
schen  Elemente  verwandelt  ist  (hydropiscbe  Degeneration).  Nach  Jarisch 
finden  sich  hier  häufig  Znllveränderungon,  die  durch  das  Oedem  des  Rete 
bedingt  sind.  Das  Protoplasma  der  Retezellen  erscheint  zunächst  gequollen, 
in  späteren  Stadien  bildet  sich  um  den  Kern  ein  heller  Hof,  der  in  all- 
mählicher Äusdehinnig  die  ganze  Z^lle  zu  einem  bläschenförmigen  Ge- 
bilde umwandeln  kann,  während  der  Kern  zumeist  noch  in  rundlicher 
Form  im  Centrum  wahrnehmbar  bleibt  oder  in  Form  einer  Sichel  der 
erweiterten  Kernhöhle  anliegt. 

Das  ganze  Rete  ist  von  zahlreichen  Wanderzelleu  durchsetzt,  die- 
selben durchsetzen  das  Rete  in  den  unteren  Partien  einzeln,  in  den  höheren 
Logen  liegen  sie  häutig  in  kleinen  Haufen  beisammen. 

Die  interspinalen  Lymphräume  sind  erweitert. 

Nach  der  Angabe  von  Mantegazza  findet  die  Auswanderung  von 
Leukocyten  in  das  Stratum  cylindricura  entsprechend  dem  Processe 
in  der  Epidermis  statt,  nicht  entsprechend  der  Infiltration  im  Derma.  Die 
Zahl  der  Zellen  ist  Vfrmehrt,  ihre  Lagerung  eine  unregelmässige.  Häufig 
ist  bei  vorhandener  dunkler  Pigmenlierung  der  Haut  au  den  erkrankten 
Stellen  Pigmentmangel  zu  constatieren. 

Man  findet  zahlreiche  Mitosen,  die  meisten  unmittelbar  über  der 
basalen  Cylinderschiehte,  häufig  auch  in  dieser  stdbst. 

Der  Papülarkörper  ist  ödematös  (Neumann,  Hebra,  Auspitz, 
Schütz,  Unna,  Jarisch  u.  Ä.).  Die  Papillen  erscheinen  um  ein  Viel- 
faches verlängert,  die  Papillargetasse  erweitert,  geschlängelt.  Die  Blut- 
flberfüUung  der  psoriatischen  Haut  ist  nach  der  Darstellung  von  Unna 
lediglich  auf  Rechnung  der  venösen  Capillaren  und  Venen  zu  setzeu. 
Diese  sind,  wie  an  Injectionsprilparaten  erweisbar  ist,  in  ganz  auffallender 
Weise  erweitert,  und  geschlängelt,  während  die  Arterien  und  arteriellen 
Capillaren  nur  wenig  weiter  al.-^  in  der  Norm  sind  und  gestreckt  verlaufen. 
Die  zellige  Infiltration  betrifft  bald  vorwiegend  die  Papillen,  bald  ziemlich 
gleichraässig  die  ganze  Gefässhaut,  häufig  hält  sich  die  Infiltration  an  die 
nächste  Umgebung  der  Gefässe. 

Um  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  ist  eine  geringe  Infiltration  nach- 
weisbar. 
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Nach  der  Auffassung  mancher  Autoren  (Robinson,  Jamieson. 
Thin,  Auspitz)  geht  der  ErkrankutigsprocRss  vom  Kete  aus,  die  Pso- 
riasis wäre  dpmuaRh  einp  r^ine  Epidermidose  mit  seeundären  Verände- 
rungen ia  der  Cutis  vasculosa. 

UemgegenQljer  vertreten  andere  Forscher  die  Anschauung,  dass  das 
Primäre  des  kranl<hafteu  Processes  in  den  Papillargefusseri  zu  suchen  sei, 
uud  zwar  handle  es  sieh  um  einen  „enizüudlichen",  „der  Entzündung  ver- 
gleichbaren" (Hebra  sen.)  oder  „hyiiwtrophischen"  Vorgang*)  (Nea- 
mann,  Vidal  und  L^loir,  Kaposi,  Kromayer  u.  v.  A.).  Der  Ansicht 
von  Munro  haben  wir  bereits  Erwähnung  gethan  und  auch  die  Bedenken, 
die  sich  gegeu  dieselbe  unmittelbar  ergeben,  hervorgehoben. 


In  den  Fällen,  wo  die  Schuppenflechte  mit  typischen  Einzelefflo- 
rescenzen  an  den  Lieblingsstellen  ihrer  Localisation  auftritt,  wird  die 
Diagnose  derselben  keine  Schwierigkeiten  bereiten.  Man  muss  nur  die 
Charakteristik  der  Einzelefflorescenz:  das  rothe,  scharfbegrenzte  Infiltrat, 
die  Bedeckung  mit  silberweissen,  bricht  ablösbaren  Schuppen  vom  Cen- 
trum gegen  die  Peripherie,  die  punktförmige  papilläre  Blutung  nach  Ab- 
kratzen der  Schuppe  festhalten,  Immerhiu  können  ähnlich  aussehende, 
ähnlich  sich  localisierende  Hauteruptioni'n  Zweifel  an  der  Diagnose  Pso- 
riasis vulgaris  wachrufen,  und  kommen  diesbezüglich  hauptsächlich  in 
Betracht:  universelle  und  locale  Eruptionen  von  Lues  papulo-squaraosa, 
Herpes  tonsurans  maculosus,  Fälle,  die  als  Pityriasis  lichenoides  chronica 
(.Juliusberg,  Üennatitis  nodularis  psoriasiformis  Jadassohn)  zur  Be- 
schreibung gelangt  sind.  Psoriasis  orbicularis  muss  eventuell  gegen  annu- 
läro  Syphilisexautheme,  Herpes  tonsurans  und  Lupus  serpiginosus  diflfe- 
renziert  werden. 

Gegenüber  Syphilis  wird  die  Farbe  der  Efflorescenzen,  die  Beschaf- 
fenheit der  Schuppen  zu  berücksichtigen  sein.  Bekanntlich  ist  erstere 
charakteristisch  braunroth,  letztere  sind  schmnt/Jgweiss,  während  die  Pso- 
rJasissehuppe  gewöhnlich  silberweiss  ist. 

Für  oder  gegen  Herpes  tonsurans  wird  die  Anamnese,  die  Lo- 
calisation der  Efflorescenzen  (beim  Herpes  tonsurans  vorwiegend  am 
Stamme,  mit  besonderer  Vorliebe  entsprechend  den  Spaltrichtuugen  der 
Haut),  Fehlen  oder  Vorhandensein  eines  Infiltrates,  Anordnung  der  Schup- 
pen (bei  Herpes  tonsurans  in  peripherer  Anordnung,  im  Centrum  fehlend 
oder  in  Ablösung  begriffen;  bei  Psoriasis  umgekehrt),  Vorhandensein  oder 
Fehlen  des  Juckens  (Psoriasis  juckt  gewöhnlich  nicht)  in  Berücksichtigung 
zu  ziehen  sein. 


')  Hypertrojihie  der  ParenchTniUsmt  (Kromnyer). 
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Bei  Lupus  serpiginosus  wird  durch  Bedachtuahme  auf  die  weiche, 
schlappe  BeschafFeaheit  der  Knötchen,  eventuelle  Esulceration  und  con- 
secQtiye  Narbenbüdang  eine  Fehldiagnose  vermeidbar. 

Gegenüber  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  (psoriasiform-liche- 
noides Exanthem)  sei  als  differeutialdiagnostisch  wertvoll  hervorgehoben: 
Fehlen  der  för  Psoriasis  als  typisch  geltenden  Localisatiou,  die  stets  zarte, 
nie  grossiamellöse  Sehuppnng,  die  in  allen  Fällen  kleinen,  nie  zu  grossen 
Plaques  auswachsenden  Herde,  das  Fohlen  serpiginöser  und  annulärer 
Formen,  endlieh  die  Resistenz  gegen  Chrysarobin  und  Pyrogallaspraparate 
(Juliusberg). 

Psoriasis  des  behaarten  Kopfes  kann  zu  Verwechslung  mit  Eczema 
capillitii,  Seborrhoea,  Favus,  Herpes  tonsurans,  Lupus  erythematosus  An- 
lass  geben.  Die  Psoriasis  zeigt  gewöhnlich  gegen  die  Stirne  eine  scharfe 
Begrenzung  in  bogenförmigen  Linien,  die  Schuppen  sind  —  wie  erwähnt 
—  silberweiss,  während  bei  Eczem  dieselben  grau,  graugelb  geförbt  sind. 

Für  Favus  des  behaarten  Kopfes  würden  der  charakteristische 
Schimmelgeruch,  das  Vorhandensein  haarloser  narbiger  Stellen,  endlich 
der  positive  Nachweis  der  Favuspilze  entscheiden. 

Der  Lupns  erythematosus,  der  sich  nicht  selten  auf  der  Kopfhaut 
löcalisiert,  zeigt  bekanntlich  im  Centrum  atrophische  Stellen. 

Grosse,  für  den  Augenblick  oft  unlösbare  diagnostische  Schwierig- 
keiten können  sich  in  Fällen  von  universeller  Psoriasis  ergeben.  Das 
Krankheit.sbild  kann  dann  universellen  Ausbreitungen  von  Liehen  ruber, 
chronischen  Eczemen,  bislang  nosologisch  unklarer  Erythrodermien,  Pity- 
riasis rubra  gleichen. 

Für  Liehen  ruber  würde  eventuelles  Vorhandensein  von  Lichenerup- 
tiouen  an  der  Mundschleimhaut  entscheidend  sein. 

Bei  Pityriasis  rubra  ist  die  Haut  sehr  dünn,  ihre  Felderung  stark 
ausgeprägt.  Die  Schrumpfung,  die  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung 
auftritt,  ist  wohl  selten  dlfferentlaldiagnostisch  verwertbar,  da  sie  gewöhn- 
lich ziemlich  lange  auf  sich  warten  lässt. 

Häufig  entscheidet  hier  eine  längere  Beobachtung;  die  universelle 
Psoriasis  kann  sich  nach  einem  Bestände  von  einigen  Wochen  —  wenig- 
stens herdweise  —  involvieren,  doch  sind  uns  Fälle  bekannt,  in  welchen 
dieser  Zustand  (allgemeine  Röthuug,  Schuppung)  jahrelang  bestehen  blieb, 
mit  ihm  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  das  Bild  in  eine  bestimmte 
Krankheitstype  einzuordnen. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Psoriasis  ist  insoferne  eine  günstige,  als  die 
Krankheit  das  Leben  des  Betroffenen  nicht  gefährdet  und  auch  den  All- 
gemeinzustand  nur   in   seltenen  Fällen  (bei  den  universellen  Formen)  in 
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neunenswerter  Weise  zu  beeiuflusseu  pflegt.  Es  gelingt  iiuch  in  der  Regel, 
einen  Ausbruch  von  Psoriasis  durch  die  noch  zu  erörteruden  Mittel  zum 
Stillstande  und  zum  Schwinden  zu  liringeu.  Dagegen  haben  wir  es  nicht 
in  unserer  Macht,  auf  eventuelle  Recidiven  prophylakdseh  Einfluss  zu 
nobmen.  Die  Psoriasis  pflegt  den  Betroffenen  durch  den  grös.^ten  Theil 
seines  Lebens  zu  begleiten.  Ab  und  zu  sind  die  Kranken  v6llig  frei  von 
Erscheinungen,  oder  solche  sind  nur  in  geringer  Zahl  rückständig,  dann 
kommt  wieder  einmal  ein  stärkerer  Schub  oder  eine  über  den  ganzen 
Körper  gehende  Eruption. 

Manche  Psoriatiker  tragen  eine  einzelue  Eruption  (an  der  Patella, 
über  dem  Ellbogengeleuke,  an  der  Haut  des  Penis)  .Jahre  hindurch,  ohne 
dass  sich  dieselbe  verändert  oder  dass  es  zu  Nachschüben  kommt. 

Beliandluuä:. 

Für  die  Behandlung  der  SchuppenHechte  kommt  eine  Keihe  innerer 
und  änssrtrlieh  anzuwendender  Medieamente  in  Betracht.  Weder  mit  den 
ersteren,  noch  mit  den  letzteren,  noch  mit  der  Combination  beider  sind 
wir  jedoch  mit  Sicherheit  und  in  jedem  Falle  imstande,  eine  bestehende 
Psoriasis  zum  völligen  Schwunde  zu  bringen,  geschweige  denn  eine  Re- 
cidive  dieser  Erkrankung  hintanzuhalteu.  Manchmal  reagieren  die  ein- 
zelnen Loealisationsherde  in  schneller  und  vollkommener  Weise  auf  unsere 
therapeutischen  Eingriffe,  ein  andernuil  erweisen  sie  sich  als  sehr  wider- 
standiilahig  —  in  eitiom  und  dem  anderen  Falle  ohne  ersichtlichen  äusseren 
Grund.  Wir  werden  also  uns  und  unsere  Kranken  vor  allzu  grossem  Opti- 
mismus zu  hüten  haben. 

Diätetische  Vorschriften  werden  bislang  in  der  Therapie  der  Schup- 
penflechte Vernachlässigt.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  sie  für 
manche  Fälle  von  gewissem  Werte  sind.  Wir  erinnern  an  die  wiederholt 
erwähnte  Combination  psoriatischer  Erkrankung  mit  gichtischen  Zuständen, 
bei  welcher  wir  durch  blosse  Regfilung  des  Regimes  eine  Besserung  der 
Hauterkiankung  zu  erzielen  vermögen.  Von  französischen  Autoren  (Bes- 
nier) wird  für  das  Verbot  geräucherten  und  gesalzenen  Fleisches,  der 
alkoholischen  Getränke,  Theo  und  Kaffee  plaidiert.  Solange  wir  bezüglich 
der  Aetiologie  der  Psoriasis  nicht  auf  sicherem  Boden  stehen,  sind  natür- 
lich diese  speciellen  Diät  Vorschriften  Sache  subjectiver  Auffassung,  die  der 
Eine  hält  oder  nicht  hält,  wie  es  ihm  beliebt.  Jedenfalls  neigen  wir  per- 
sönlich auf  Grund  unserer  Erfahrungen  der  Anschauung  zu,  dass  diese 
Kegiraevorschriften  von  einiger  Bedeutung  sein  können. 

Innere  Mittel.  Di»*  Anzahl  der  bei  Psoriasis  empfohlenen  ist  sehr 
gross,  das  Urtheil  über  ihre  Wirksamkeit  kein  einheitliches.  Am  meisten 
Vertrauen  geniesst  der  Arsenik.  Im  allgemeinen  herrscht  die  Ansicht 
Tor,  dass  Arsenpräparate  hauptsächlich  bei  Psoriasis  punctata  und  gut- 
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lata  Erfolg  versprechen.  Bei  Fällen,  in  welchen  die  Effloreiicenzeu  Succu- 
lenz  und  entzündliche  Liruntllagt-  aufweisen  (stark«  Infiltration,  Hyperämie) 
ist  der  Gebrauch  des  Arsens  zu  widerrathea  (W.  Allan,  Jamieson,  Rad- 
cliffe  Crocker,  Duhring,  Broeq,  Jarisch,  GijselmannV 

Am  häufigsten  verwenden  wir  den  Arsenik  in  Jorm  der  Fowler'schen 
Lösung  und  der  asiatischen  Pillen. 

Die  Si>lt3tio  Fowleri  verordnet  man  mit  Wasser  oder  einem  aroma- 
tischen Infus  in  der  Weise,  dass  mau  mit  Ö  Tropfen  pro  die  beginnen 
Ifißst;  jeden  dritten  Tag  wird  die  Tagesdosis  nra  einen  Tropfen  erhöht, 
bis  sie  auf  dreimal  täglich  15  Tropfen  gelangt  ist.  Bei  dieser  Dosis  bleibt 
man  stehen,  bis  eioe  Rückbildung  der  Krankheitserscheinungen  steh  be- 
merkbar macht.  Dann  lässt  mau  in  gleiclieiii  Turnus  (jeden  dritten  Tag 
um  einen  Tropfen  vermindernd)  wieder  auf  die  ursprüngliche  Dosis  herab- 
gehen. Mit  Rücksicht  auf  die  ßeizwirkung  der  Arscnpraparate  auf  die 
Magenschleimhaut  verabreicht  man  sie  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an 
die  Mahlzeiten. 

Die  asiatischen  Pillen')  verordnet  man  zu  3  Stück  pro  die,  steigt 
jeden  dritten  Tag  um  eine  Pilb«  bis  auf  V2 — 15  Stück.  In  gleicher  Weise 
geht  man  auf  die  ursprüngliche  Dosis  herab. 

In  solcher  Weise  währt  die  Arseudarreiehung  einige  Wochen  und 
man  gelangt  während  ihrer  Dauer  zu  einem  Crtheile,  ob  eine  Involution 
der  Psoriasisefflorescenzen  zu  beobachten  ist.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann 
hört  raan  am  besten  auf  und  geht  zu  einer  anderen  Behandlung  über. 
Von  anderen  gebräuchlichen,  Arsenik  enthaltenden  Präparaten  nennen  wir: 

Die  Pearson'sche  Lösung  (Natrii  arsenicos,  O'Oö — 0*06,  Aq.  30; 
3mal  täglich  10  bis  18  Tropfen). 

Die  Biett'sche  Lösung  (Ammonium  aisenicosura  im  selben  Ver- 
hältnisse zu  Wasser  wie   das  Natrousalz  in  der  Pearsou'schen  Lösung), 

Die  Valengin'sche  Lösung.  Sie  enthält  arsenige  Säure  in  Salz- 
säure gelöst.  ,.     .  . , 

Kp.  Acid.  arsenic.  rSO 

Acid.  muriat.   b- — 

Aq.  500- — 

S,  10 — 30  Tropfen  3  mal  tgl.  zu  nehmen. 


*)  Acid.  arsenicos.  subt.  trit.    0"5 

Pip.  tiig.  in  pulv.  .'S" — 

Gummi  Acaciae  puJr,  !• — 

Aq.  destill.  95,  f.  pil.  N»  centum 
la  je  einer  Pille  0  005  Arsenik. 
ang  empfiehlt  die  fol^eude  Yerscbreibuog: 
Acid.  arsenicos.  0'50 
Pip.  nigr.      aä  3' — 
8ach.  lact. 
Lauolini  3'5,  Mf.  pil.  N"  centum. 
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Die  Donoran'sehe  Lösung  (Arsea-Jod-QaeokaUbttTerbindiuig). 

DieKakodjls&areO  nnd  das  kakodylsaare  Natriam  (Dimetliyl- 
arsensftore  and  -arsensanres  Natrinm).  Entere  in  tiglicher  Dosis  tos 
0*15—0-25,  letxteres  von  0-25— 0*56  9. 

Danlos  rerordnet  die  Eakodjlsftnre  wie  folgt: 

Bp.  Aeid.  kakodyl.    2*50 
Bheum.  80'— 

8yr.  cort.  aar.  80' — 
Aq.  60  — 

Ol.  menth.  gtts.  II. 

W.  S.  Oottheil  empfiehlt  die  Gombination  von  lehthjol  nnd  Arsen. 

Er  Twschreibt: 

Ammoo.  solfoichthyol.  7- — 
Acid.  arsenic.  0*18 

Pip.  nigr. 

PoIt.  rad.  liqairit.     ää  8*6 
flaut  pU.  N*  60. 

Die  subcutane  Einrerleibung  der  arsenigen  Säure  Iiat  suerst  Lipp 
(1869)  empfohlen  (Dosis  00035  bis  013). 

Von  der  Solntio  Fowleri  injidert  man  0*20  pro  die,  ron  Nabinm 
arsenicosum  0O2.  Nach  Ziemssen  ist  der  oflBeinelle  üqaor  kaL  araenicos. 
fär  die  subcutane  Application  ungeeignet,  da  er  sowohl  durch  die  Dar- 
stellungsmethode des  Präparates,  als  auch  durch  Anwesenheit  von  Schim- 
melpilxen  heftige  Beilerscheinungen  zu  eneugen  yermag.  Er  empfiehlt 
folgendes  Verfahren: 

1  ^  Acid.  arsenicosam  wird  mit  5  cm^  Normalnatronlaage  in  einem  Beagens- 
rohr  g«kocht,  bis  völlige  Lv^snng  erfolgt.  Hierauf  wird  die  Lösung  in  einen  Mess- 
kolben gespült,  aof  lOOpr  Terdflnnt  und  filtriert.  Zum  Gebrauche  ffllit  man  den 
Liquor  in  kleine  Gläschen  von  2cm^,  welche,  mit  Wattepfropfen  rersehen,  im 
Dampftopfe  sterilisiert  werden.  Ton  dieser  1  "If^igea  Solut.  natr.  arsenic.  wird  mit 
einer  l>osis  von  0*25.  anfangs  einmal  täglich,  nach  einigen  Tagen  xweimal  täglich 
begonnen  und  allmählich  bis  auf  eine  ganze  Spritze  zweimal  täglich  gestiegen. 

Neuerlich  wird  von  dem  Natriumsalz  der  Eakodylsänre  in  hypo- 
dermatischer  Form  mehrfach  Gobraach  gemacht  (Danlos,  Gijselmann- 
Rille\  Wir  selbst  hatten  vielfach  Gelegenheit,  uns  Ton  der  Wirksamkeit 
dieses  Verfahrens  zu  überzeugen. 

Man  injiciert  von  oiner  40%igen  wässerigen  Lösung  subcutan  oder  intra- 
uiusculär  täglich  ein«  Pravazspritze. 

Merxheimer  iujiciert  intravenös  i^Haatvenen  der  Ellbogen-  oder 
Kuiekehlengegeiiü^  arsenige  Säure  in  der  Eiuzeldosis  Ton  0^001,  aufstei- 
gend bis  lö  mtfr.  Jeden  Tag  wird  um  0*001  gestiegen,  bis  die  Maximal- 

*)  l>io  Kftkodjrlsäur«  euthält  M'3*'«  Arsen,  entspraehend  72%  umiiger  Siare. 
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gäbe  erreicht  ist,  bei  welcher  bis  zum  völligen  Schwindea  der  Effiorescenzen 
geblieben  wird.  Wir  glauben,  dass  man  dieser  Methode  wegen  der  Ge- 
fahren, die  sie  für  den  Patienten  birgt,  entrathen  kann. 

Machen  sich  Nebenwirkungen  bei  der  Darreichung  der  Arseuprä- 
parate  geltend  (Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit,  Augenkatarrh, 
Trockenheit  im  Halse),  so  niuss  man  natürlich  die  Medicatiou  sistieren. 
Auch  die  Haut  kann  bei  Arsengebrauch  in  charakteristischer  Weise  er- 
kranken (Erytheme,  Herpes  zoster,  Melanosis,  Keratosis). 

Die  Theerpräparate  and  die  Carbolsäure,  innerlich  verabfolgt, 
haben  wohl  an  Vertrauen  in  ihre  Wirksamkeit  eingebüsst.  Die  Aqua  picea, 
Theerllqueure  und  Theerpastillen  werden  überdies  wegen  ihres  widerlichen 
Geschmackes  nur  höchst  ungern  genommen.  Da  der  Erfolg  dieser  Medi- 
cation  ein  sehr  zweifelhafter  ist,  kann  man  auf  dieselbe  völlig  verzichten. 

Die  Carbolsäure  verordnet  man  in  Pillenform  nach  der  folgenden 

Formel: 

Bp.  Acid.  carbi)].  10, 

Eitr.  et  pulv.  liqnirit. 

q.  8.  f.  pil.  N°  ceiitum 

D.  S.  täglich  5 — 10  Pillen  ao  nehmen. 

Empfohlen  wurden  ferner  zum  innerlichen  Gebrauche  (ohne  dass 
diese  Medicationen  weitere  Verbreitung  gefunden  haben,  was  jedenfalls 
gegen  ihre  Wirksamkeit  spricht): 

Die  Canlharidenlinctur  (von  4  Tropfen  bis  30  Tropfen  steigend 
zu  nehmen,  Kayer),  Wirkt  unter  Umständen  toxisch. 

Verdorbene  Maistiactur  (I — lö^  pro  die,  Lombroso). 

Oleum  phosphoratum  (2 — 4  Tropfen,  3 mal  täglich,  Broadbent). 

Copaivabalsam  (4 — 6gr  täglich,  Hardy). 

Pnrdon  erwähnt  einen  Patl.  in  welchem  Psoriasis  neben  Tripper  bestand, 
nnd  der  gegen  die  Gonorrhoe  gegebene  Copaivabalsam  zugleich  ein  Verschwinden 
der  Psoriasis  zur  Folge  hatte.  Dieser  Fall  war  der  Ausgangspunkt  weiterer  Ver- 
suche die  Psoriasis  durch  Copaivabalsam  zu  heilen. 

Donovan  (Lancet  1879)  verschrieb  eine  Mischung  von 

Bals.  Copaiv.  IG, 
Liq.  Kai.  carb.  8, 
Aq,  destill.     240, 

and  licss  damit  die  kranken  Stellen  waschen,  ein  Verfahren,  das  er  mit 
angeblich  günstigem  Erfolge  anwendete. i) 

Oleum  terebinthinae  (von  12  Tropfen  aufsteigend,  Crocker). 


*)  Rille  (Wisseuschaftl.  Aeritegesellflchaft  in  lunsbruck,  H.  Juni  1901)  hat  über 
einen  Heilerfolg  durch  innerliche  Darreichung  von  Copaiy»balsam  (3m«]  täglich  15  — 
2ö  Tropfen)  berichtet. 

Hudbaeh  d«r  B«atkraiiUelUD.    IL  M.  lU 
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EadJich  haben  wir  noch  einer  Medication  zu  gedenken,  die  unleug- 
bare Wirkungen  auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  üben  vermag, 
aber  einen  sehr  energischen  Eingriff  in  den  Organismus  bedeutet:  es  ist 
dies  die  Darreichung  voü  Jodkalium  in  steigender  Dosis  und  die  iu 
ihrer  Wirkuugsweise  wahrscheinlich  verwandte  Schilddrüsenmedica- 
tion  (Schilddrüse,  Sehilddrüsenpräparate). 

Uasluud  hat  zueri;t  auf  die  Eiu{>feLliiDg'  des  uorwegisctieü  Arztes  Grere 
die  Psoriasis  mit  grosseii  Dosen  von  Jodkuliutn  beliaudelt  uud  g:finstige  Erfolge 
erzielt.  Er  beginnt  mit  3  —  •igr  Kalii  jodat.  pro  liie  in  wässeriger  LüBung,  steigt 
jeden  dritten  bis  vierten  Tag  uiu  1  bis  2ffr,  so  dass  die  Patienten  binnen  wenigen 
Wochen  auf  30  bis  iOgr  pro  die  gelangen. 

Einige  Autoren  begnügten  sich  nicht  mit  den  schon  an  sich  hoben  Dosen 
Haslands,  somiern  schritten  zu  Tagesgaben  bis  zu  bOgr  und  mehr.  So  wird  be- 
richtet, dass  ein  Patient  innerhalb  40  Tagen  1 1 75  i/r  Jodkali  um  zu  sich  nahm,  die 
Tageadosis  betrug  nOffr:  in  einem  anderen  Falle  betrug  die  innerhalb  90  Tagen 
verbrauchte  Jodkahumraenge  201iffr.  (Eille,  Wisaenscliaftliche  Aerztegesollschaft, 
Innsbruck,  Sitzung  vom  25.  Februar  1899.)  Bemerkt  muss  werden,  dass  solche 
enorme  Dosen  in  der  Kegel  ganz  gnt  vertragen  werden.  Tbatsächlich  ist  diese  Me- 
dication unter  umständen  geeignet,  die  Heilung  der  Psoriasis  herbeizuführen. Vi 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Schilddrüse  ist  auf  Byrom  Bram- 
well  zurückzuführen  (1893).  Seither  sind  frische  Hauimelschilddrüsen, 
Drüsenextracto,  die  verschiedenen  als  wirksame  Bestaudtheile  der  Thyreoidea 
erachteten  chemischen  Körper  in  Anwendung  genommen  worden,  selbst- 
verständlich mit  sehr  ungleichen  Brfcdgen.  Es  wäre  wunderbar,  wena  dem 
anders  wäre.  Hat  es  sich  doch  beispielsweise  ergeben,  dass  die  von  manchen 
chemischen  Fabriken  in  den  Handel  gebrachten  Tabletten  in  Fäulnis  be- 
griffene Ei  Weissubstanzen  enthielten  und  demnach  wohl  geeignet  waren, 
toxische  Wirkungen,  nicht  aber  eurative  zu  entfalten.  Unter  solchen  Um- 
ständen wird  man  negativen  Resultaten  nicht  allzuviel  Wert  beilegen,  sich 
vielmehr  an  die  von  verlässlichen,  nüchternen  Beobachtern  berichteten 
günstigen  Ergebnisse  halten.  Eigene  Erfahrungen  mit  dem  Bauraann- 
schen  Jodothyrin  haben  uns  gelehrt,  dass  dieses  Präparat  manchmal  vor- 
züglich wirkt,  in  anderen  Fällen  völlig  im  Stiche  lässt.  Das  ist  nun  beim 
Jodothyrin  ebenso  wie  bei  den  Arsenpräpai'aten,  bedauerlich  ist  nur,  dass 
wir  ausserstande  sind,  von  vorneherein  zu  heurtheilen,  ob  ein  Psoriasisfall 
für  die  Behandlung  mit  Arsen  oder  Jodothyrin  oder  Jodkali  passt. 

Kaposi  meinte,  das  Jodothyrin  wirke  nur,  indem  es  die  Ernährung 
herabsetze.  Dem  entgegen  sind  iu  unseren  Protokollen  Fälle  verzeichnet, 
bei  welchen  während  der  Jodothyrin«larreichung  keine  Gewichtsabnahme, 

•)  Wahrend  der  Correctur  dieser  Arbeit  erscheint  eine  Mittheilunjr  von  Rille 
(Wisseusehaftlichn  Aerzlegesellschaft  in  Innsbruck,  19,  Jänner  1901)  über  erfolgreiche 
Behnndluug  von  Psoriasis  mit  iatrarausculäron  Iiijlectioneu  you  Jodipin  (täglich  20  cm* 
25''o«ges  Jodipin).  Die  injicierten  Mengen  wuren  sehr  bedeutende  (340  bis  380 1-«' 
Jodipin),  der  therapeutisuhe  Erfolg  ein  vollständiger. 
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sogar  Gewichtszunahmt'  zu  verzeichnen  war,  gleichwolil  aber  die  Pso- 
riasis vollständig  scLwand. 

Während  der  Jodothyriuinedication  niuss  dem  somatischen  und  pisy- 
chischen  Veihalteu  des  Kranken  volle  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden. 
Treten  Kopfschmerzen,  Herzpalpitatiouen,  Irregularität  des  Pulses,  Appetit- 
losigkeit u.  dgl.  Erscheinungen  auf,  so  sistiert  man  die  Darreichung  oder 
restringiert  die  Dosis. 

Bemerkenswert  ist  die  Mittheilmig  von  L.  Mabille  (Keims),  der 
bei  Combination  von  Jodolhyriu  und  Arsen  die  Nebenwirkungen  geschil- 
derter Art  völlig  ausbleiben  sah  und  günstige  therapeutische  Erfolge  zq 
verzeichnen  hatte. 

Mabille  gibt  Jodothyiintablettea  a  0'25<;r  (8  bis  10  pro  die)  und  Arsen 
(Solutio,  Piller)  von  0002  arseniger  Säure  bis  O'üOS  pro  die.  Eine  bestätigende 
llittheilung  über  dieses  Üierapeutisclie  Verfjihren  verda.nl«en  wir  C.  A.  Ewiild.') 

Das  von  uns  verwendete,  im  Handel  befindliche  Jodothyrin  ist  ein 
weisses,  wenig  süss  scLmeckf^ndes  Pulvf'r;  es  ist  t^ine  V^Treibung  des 
Bau  mann 'scheu  Körpers,  der  wirksamen  Substanz  der  Schilddrüse,  mit 
Milchzucker,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse,  dass  ein  Gramm  der  Mischung 
00003  [fr  .Jod  enthält,  beziehungsweise  einem  Gramme  der  frischen 
Hanimelschilddrüse  entspricht.  la  der  Regel  beginnen  wir  mit  einer  Tages- 
dosis von  O'bgr  Jodothyrin  und  steigen  nach  zwei  bis  drei  Tagen  um 
Ob  ffr.  Mao  kann  so  in  geeigneten  Fällen  bis  auf  4:gr  pro  die  gelangen. 
Controle  des  Körjiergewichtes,  des  Pulses,  des  Urins  sind  unbedingt  wäh- 
rend der  Medication  und  einige  Zeit  über  diest^lbe  hinaus  durchzuführen. 

Externe  Behandlang  der  Psoriaals.  Als  vorbereitende  Methoden 
können  alle  Procedureu  gelten,  welche  geeignet  sind,  die  auflagernden 
Schuppen  zu  erweichen  und  zur  Abstossung  zu  bringen,  also  alle  mace- 
rierend  wirkenden  Mittel.  Am  häufigsten  angewendet  wird  uaturgemäss 
das  Wasser  in  Form  von  Bädern,  zweckmässig  eombiuiert  mit  Seifen- 
abroibungen, Oller  direct  als  Seifenbäder.  Einreilmugen  mit  fetten  Oelen, 
indifferenten  Salbencompositionen,  Einhüllungen  in  Kautschukgewäuder 
stehen  in  zweiter  Reihe. 

Diese  Proceduren  dienen  nur  präparatorischen  Zwecken,  um  dann 
jene  Mittel  auf  die  erkrankte  Haut  einwirken  zu  lassen,  welche  eine  spe- 
cifische  Wirkung  zu  entfalten  vermögen.  Wir  wollen  nun  diese  und  di« 
Methodik  ihrer  Application  besprechen. 

1.  Der  Theer.  Therapeutisch  verwendet  werden  Oleum  cudini 
Wachholdertheer,  Oleum  rusci  Birkentheer,  Oleum  fagi  Buchetitht-er,  Pix 
liquida  Fichtentheer,  Oleum  lithatithracis  Steinkohlentheer;  ausserdem  i«in«< 

*)  Organotherapeutisches,  Arsen  uod  Thjreoideapräp&rate  (Jodothyrin).  Tbi^ritpU 
dtr  Gegeuwart,  September  1899. 

Zur  Thyreoideabehaadlung  der  Psoriasis.  Berliner  kliii.  Wochrruncbr   U»iU,  Nr    &. 
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Aniahl  theerh&ltiger  Compositionen,  so  die  Tinctura  rusci  (Ol.  rusci  50, 
Aeth.  sulf.,  Spirit  vin.  rectif.  ää  75,  filtra  et  adde  Olei  lavandulae  2),  Tinc- 
tura lithanthracis  Leistikow  (Olei  lithanthrads  30,  Spirit.  95  "»/o  20,  Aelh. 
sulf.  10),  Solulio  lithanthracis  Sack  (Olei  lithanthracis  10,  Benzol  20, 
Aceton  77),  Liquor  anthracis  simplex,  Liqnor  anthraeis  compositus  Elschel, 
L.  carbonis  detergens  (Wright,  Jadassohn). 

Die  genannten  Präparate  werden  mittelst  eines  Borstenpinsels  auf 
die  psoriatischen  Stellen  eingepinselt,  der  Kranke  hierauf  in  Wollkleider 
gehallt;  diese  Procedur  wird  morgens  und  abends  vorgenommen. 

Am   häufigsten   erfolgt   die  Theeranwendung  als  Theerbad.    Nach 
gründlicher  Abseifung  des  Körpers  erfolgt  Einpin seiung  mit  dem  Theerprä- 
parate,  hierauf  ein  protrahiertes  Bad  (drei  bis  vier  Stunden).  Nach  dem  Bade 
Einfettung  des  Körpers  mit  einer  indifferenten  Salbe  oder  Puderbestreuung. 
Bekanntlich  tritt  in  manchen  Fällen   nach  Theeranwendung  ein  schwerer 
Srmptomencomplex  auf,  der  in  Fieber,  Prostration,  Delirien,  Diarrhoen,! 
Albuminurie,  Hämaturie  bestehen  kann.    Die  leichteren  Nebenwirkungeal 
der  Thet'ranwenduDg  äussern  sich  in  dem  Auftreten  von  Erythemen  und! 
Ecxemen,  Acneknoten,  und  sind  gewöhnlich  schnell  und  leicht  behebbar. 

2.  Schwefel  wird  in  Form  natürlicher  und  künstlicher  Schwefel- 
bäder angewendet.  Man  kann  die  Solutio  Vlemingi  (Kalkschwefelleber- 
K^sung)  direct  dem  Badewasser  zusetzen  (100  bis  150^  pro  balneo)  oder 
ähnlich  wie  bei  der  Theerapplication  die  erkrankten  Stellen  einpinseln 
und  im  Anschlüsse  ein  protrahiertes  Bad  nehmen  lassen. 

Eine  Combination  der  Theer-  und  Schwefelbehandlung  ist  bei  An- 
wendung des  Unguentum  WLlkinsoni  modificatum  (Sulf.  citr.,  Ol.  fagi 
iä  50,  Saponis  viridis,  Axung.  porci  aä  lOO,  Crel.  alb.  pulv,  10)  erzielbar. 
Man  lässt  in  sechstägigem  Cvklus  die  Salbe  täglich  zweimal  einreiben. 
Am  B.  bis  10.  Tage  wird  ein  Bad  genommen. 

S.  Das  Chrvsarobin  gehört  zu  den  bei  Psoriasis  vulgaris  häufigst 
aagewendeteu  Mitteln. 

Es  wird  aus  dem  Goapulver  gewonnen  and  findet  seit  der  Empfeh- 
lung durch  Ualmanno  Squire  in  Europa  Anwendung  (1873).  Die  Ver- 
wendung erfolgt  in  Salbenform  ^^ö  bis  10*/^,  seltener  bis  ÖO*/^),  als  Lö- 
sung in  antrookneudon  Vehikeln,  wie  Collodium,  Traumaticin,  dem  söge- 
oannteo  Liquor  adhaesivus  Schiff  (FilmogenX')  Linimentum  eisiccans,  als 
Pflastermull  ^^Uuua,  Beiersdorf;  das  von  Turinsky  in  Handel  ge- 
knchte  SO%ig\^  CoUaetiuum  chrysarobini,  sehr  empfehlenswert),  als  Seife 
(SichhoffVohe  Ohrysaroliinpul verseife).   Die  Einpinselung  der  erkrankten 

S  201,  Iwissl  es:  ,Nous  emplorous 
d    ,  ^  MX  4«stüiis  ma  Psoriasis,  ou  i  d'au- 

tTM  ftlTiKliiMi».  lo  oollttdiou  »  rsc^ton«.  iutroduit  4  rMpiuJ  Sunt-Lools,  il  y  a  quiais 
•01^  psr  LailUr  s»m  U  uotu  dt  .yMxvuit'.* 
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Stellen  erfolgt  zweimal  tüglich  im  füuf-  Lis  sechstägigPD  Cyklus.  Während 
und  unraitti^lbar  nach  einem  solchen  Cyklus  dai-f  der  Kranke  nicht  Laden, 
sonst  ist  die  Chrysarobindermatitis  in  uniFfirseller  Ausbreitung  ziemlieh 
unTerraeidlich.  Erkrankte  Hantstellen  werden  unter  Chrysarobinv^irkung 
weisSj  die  unjgcbeuden  gesunden  Partien  yiolett  bis  indianerliraun.  Die 
Wäsche  wird  braunyiolett  verfärbt. 

Als  Nebenwirkungen  werden  Dermatitis,  Conjunctivitis  beobachtet. 
Gegen  die  erstere  empfiehlt  sich  Auftragen  von  Zinkschvv^efelpaste;  zur 
Hintanhaltung  der  Conjunctivitis  lässt  man  die  Kranken  Handschuhe 
tragen,  um  so  die  Einbringung  des  Chrysarobins  in  den  Conjunctivalsack 
hintanzuhalteii.  Die  Heilwirkung  des  Chrysarobins  wird  auf  seine  Eigon- 
schalt,  Sauerstoff  begierig  aufzunehmen,  zurückgeführt. 

Neuerdings  sind  durch  Kromayer  zwei  Chrysarobinderivate,  das 
Chrysarobintriacetat  unter  dem  Namen  Eurobin,  das  Chrysarobintetraacetat 
unter  dem  Namen  Leuirobin  zur  Empfehlung  gegen  Psoriasis  gelangt. 

Das  Eurobin  ist  lösUch  in  Chloroform,  Essigsäure,  Aceton,  Aether. 
Es  erzeugt  ebenso  leicht  wie  das  Chrysarobin  Hautentzündungen,  ist  ihm 
aber  in  seiner  reactiven  Wirkung  auf  chronisch  entzündete  Haut  über- 
legen.    Man  verschreibt: 

Eiirobin    1—20, 

Saliffaliol  5  —  10. 

Aceton  od.  Cbloroform  ad  100. 

Jarisch  empfiehlt:  Earobin     l, 

Oxyd.  Zinc. 
Amyli  aa  lO, 
Vaeelini  30, 

täglich    einmal     einzupinseln,    hierauf    zu    pudern.     Einmal    wöchentlich 
ein  Bad. 

Sack  verwendet:  Enrobin 

Acid.  salicyl.  w  5, 
Desicbthol         10, 
Spirit.  via. 
Chloroform    aä  40. 

Lenirobin  soll  die  normale  Haut  weniger  reizen  als  das  Chrysarobin, 
während  seine  reactiven  Eigenschaften  denen  des  Chrysarobins  nicht  nach- 
stehen. 

Als  eine  gleichfalls  reducierend  wirkende  Substanz  gelangte  das 
Anthrarobin  (Leakosubstanz  des  Alizarins  im  Krapp)  durch  Lieber- 
niann  und  B«^hrend  zur  Empfehlung  gegen  Psoriasis.  Anthrarobin  ab- 
sorbiert in  alkalischer  Lösung  rasch  Sauerstoff  und  verwamlelt  sich  in 
Dioiyanthrachinon  (Alizarin).  Seine  Wirkung  ist  keineswegs  verl&ssUeh, 
es  erscheint  heute  bereits  entbehrlich. 


IM 

Jtrisoh  bat  die  Therapie  der  Psoriasis  durch  eiu  sehr  wertvolles 
Ißtteli  dM  Pyrogaliol,  bereichert  (1878).  Es  wirkt  im  allgemeinen 
ÜDgiamer  als  dt^  Ohrjsarobii],  hat  aber  nicht  so  intensiTe,  entzünduogs- 
«TSgÜd«  Wirkung  wie  dieses.  Gleichwohl  können  Hautreizungen  durch 
das  P|iOgaQol  veranlasst  werden,  ja  es  kann  auch  zu  schweren,  unter 
OoU^^  ond  ffiimogtohiDurJe,  Ausscheidung  eines  oliveng-rün  bis  tbt^er- 
fohwan  gaftrbteu  Harues,  verlaufenden  Intoiicationen  kommen. 

Llngsrar  Pyrag^alloigebraucb  tarbt  die  Hornschichte  gelbbraun  bis 
•diwan.  Ln  Gegensätze  zum  Chrysarobin  kann  es  bei  AffeetioDen  des 
balUkartan  Kopfes  ohneweiters  rerwendet  werden.  Seine  Anwendting  erfolgt 
ab  5— lO*/«ige  Salb«  oder  ixi  spirituöser  Lösung  gleicher  CoDCentratiou. 

Unna  hal  darauf  hingewiesen,  dass  das  oxydierte  Pyrogallol,  Pyral- 
•lia  ganaiut,  die  energischen  loeaien  und  allgemeiaen  Wirkungen  deg 
^frogaUldB  nioht  besitzt,  auf  die  erkrankte  Baut  jedoch  genau  in  der 
Alt  dw  Fyrogallois  einzuwirken  Termag.  N'ach  ihm  ist  das  Pyraloxin  ein 
in  koken  Ghrade  elodifi's  lltittel,  das  nm-  die  kranken  Stellen  ohne  auf- 
ftl%«  Nebenenrhinnungen  angreift  und  zum  Schwindea  bringt.  Seine 
Anwendung  «rftilgt  in  Salb«^nform  (5— IO70). 

Das  Pyrogalloliriäcetat  —  Lenigallol  — ,  sowie  das  -monoacetat 
—  Sngallol  —  sind  gU'iehfalls  dnreh  Kromajer  und  Tieth  in  die 
Bennatoiherapie  eingofttlirc  worden. 

ftrsteras,  in  Wasser  nnlOsUok,  hat  Ar  die  Bdiaadlnng  der  Psoriasis 
keine  Bedentang,  da  es  aar  sokwaeh  wirkt 

Letiteres,  in  Wasser  iQslioh,  inrkt  eneigisdi  rednderend,  nament- 
Uoh  dann,  wenn  die  eingepinselten  Stellen,  be?or  sie  trocken  geworden, 
mit  Zinkoxyd  eingepudert  werden.  Reiiangserscheinnngen  treten  sehr  häufig 
auf,  «b«nso  eine  sehr  intensive  Schwanfärbang  der  Haot 

Seine  Verwendung  erfolgt  in  LOsnng  Ton  Aceton  im  Verhältnisse 
TOQ  l  :  1  oder  i  :  ± 

I>i*  im  Hitud«!  unt«r  dem  Namen  Engallol  erhUUiche  Flflssigkeit  besteht  aus 
SuCPulM  ««*/<  '^'i-  «'»d  ^^^»  ^^V)  "^^ 

Jedenfalls  dnd  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel  nicht 
aasreichend,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  über  seine  Brandibarkeit  zu 
(!»wtnnen. 

Die  Kufigallussiure,  von  Neumann  und  Lang*)  angewendet, 
$t«kt   den  Chrys«r\>bin>  und  Pyrogalluspriparaten  an  Wirksamkeit  nach. 

Kufi««)lH$s4larv  Oi^U^CV  bildet  roUtbraane  Errstalle  mit  S  Moiekfllen  Kry- 
staU««MMr.  i»t  in  W«$$<Nr.  Alkv>h<d  and  Aelh«r  schwer  kSslkk,  in  AlkaUen  Itet  sie 
«t«k  »ii  bn»ua«r  V\urW 

Si*  twÄrbl  die  \\**svhe. 


*)  IM«  l.*«(«  V«W'  4w  IWlMMdUatp  «kr  rsMiu».  TitctiQikrManhr.  1 
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^H       Ihre  Anwendung  erfolgt  in  Salbenform  (I  :  10). 
^V        Wir  halten  sie  für  entbehrlich. 

f  Hydracetin  (Gnttmann)  und  HydroxyUmin  (Fabri)  sind  nach 

^     dem  Urtheile  Kaposis  von  so  ausgesprochen  local-  und  allgem pintoxischer 
,     Wirkung,  dass  ihre  Anwendung  geradezu  „unstatthaft"  erscheißt. 
I  Das  Hjdroxylamin ')  wurde  im  Jalire  1865  durch  Eeduction  ana  der  Salpeter- 

sänre  gewonnen  (Lossen).  Ks  ist  ein  .ieni  Amtnoolak  verwandter  Köi-per  (NHjOH). 
I  Hydroxyliiminum  muriaticnm  (NHjüHHCi)  ist  leicht  löslich  in  Wasser,  Wein- 
!     geist,  Glycerin. 

Verwendet:  Hydroxyl.  muriat.  0"2  —  0-5 

kSpirit.  vin.  100, 

Calc.  carb.  q.  s.  ad  neutralis. 
S.  Zum  Pinseln. 
Oesterreicher  {Zur  therapeutischen  Verwendung  des  Hydracetins  gegen 
Psoriasis,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889),  der  da.s  Hyilracetin  in  lO^iger 
und  20*/oiger  Salbe  verwendete,  konnte  eine  schnelle  Involution  der  Psoriasis- 
Plaques  constatieren.  Dagegen  zeigte  sich  bei  allen  Patienten  nach  der  siebenten 
oder  zehnten  Einreibung  eine  zunehmende  Schwäche,  bl&sse  der  Schleimhäute  und 
des  Gesichtes  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  so  dass  der  Verdacht  einer  Intoxica- 
tioD  Torlag.  Der  Urin  war  mahagonibraun  mit  Uebergang  ins  GrQne. 

Aristol  wurde  gleichfalls  gegen  Psoriasis  empfohlen  und  verwendet. 
Seine  Wirkung  ist  nnr  schwach,  es  erscheint  entbehrlich. 

Aristol  entsteht  durch  Kinwirkung  von  Jod  auf  Thynioi  (Dithymoldijodid). 
Wurde  zuerst  dargestellt  von  Hessinger  und  Vortmann;  es  enthält  45'8*'/a  Jod. 

ß  Naphtol,  ein  sonst  so  vielseitig  verwendbares  Mittel,  hat  in  der 
Behandlung  der  Schuppt'nflechte  den  gehegten  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen. 

Epicarin,  ein  Derivat  des  Xaphtols  (Condensationsproduct  von  Kre- 
sotinsäure  und  Naphtol),  soll  als  20"/oige  Salbe  gegen  leichte  Formen 
wirksam  sein,  stfirker  intUtrierte  Plaques  wurden  nicht  beeinflusst  (Rille). 

Gallacetophenon  (Rekowski)  wird  ah  and  zu  in  10% iger  Salbe 
angewendet. 

Ein  Tiioxybenzol,  in  welchem  im  Kerne  ausser  den  drei  Hydroxylen  ein 
Methylket^n  enthalten  ist.  Formel:  CH,COCß  Hj  (OH^). 

Gallanol  (gereinigtes  Gallussäureanilid),  in  seiner  Wirkung  schwil- 
cher  als  Chrysarobin,  wird  in  Lösung  von  Chloroform,  Tratiniaticin,  Al- 
kohol im  Verhältnisse  von  1  :  30  bis  1  :  4  eingepinselt  (Cazeneuve  und 
Rollett). 

Wir  erwähnen  ferner  die  Aetzung  der  Psoriasisplaques  mit  Sublirnat- 
iJsungen,  rauchender  Salpetersäure,  Eisessig.  Endlich  die  Mittheilung 
Jaqnets,  dass  er  durch  Scarification  der  Psoriasisplaques  Heilungen  er- 
zielt habe. 


*)  Joh.  Fabrj,  Zur  Behandlung  der  Psoriasis,  insbesondere  mit  Hydroxjlamiuam 
mariaticiun.    Arch.  f.  Derm.  1889. 
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Die  Versuche,  die  Schappenflechte  dnrch  Behandlung  mit  Böntgeu- 
strahleu  zu  beeinflussen,  sind  vorläufig  noch  nicht  abgeschlossen. 

In  zwei  von  Albers-Schönberg  behandelten  Fällen  von  Psoriasis 
war  zwar  ein  Einfluss  auf  die  Abstossung  der  Schuppen  nicht  zu  ver- 
kennen, doch  wurde  durch  die  Bestrahlung  die  Disposition  der  psoriati- 
schen Stellen  zur  Eicoriation  erhöht  und  die  Pigmentverschiebnng  schien 
eine  stärkere  zu  sein.  Bubinstein  sah  in  einem  Falle  nach  10  Sitzungen 
wohl  eine  Besserung,  dann  aber  trotz  Fortsetzung  der  Behandlung  Reci- 
dive  und  Ausbreitung  des  Leidens. 

Auf  dem  VI.  Gongresse  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
(Breslau  1901)  wurden  einige  mit  Böntgenstrahlen  behandelte  Fälle  aus 
der  Klinik  Ne isser  demonstriert,  bei  welchen  eine  Beeinflussung  im  gün- 
stigen Sinne  unverkennbar  war.*) 

Weitere  Versuche  stehen  noch  ans. 
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Ekzem. 


Von 


Dr.  P,  G.  Unna, 

Hamburg. 


Yorbemcrkun^. 

Der  wissenschaftliche  Begriff  des  Ekzems  hat  eine  huQdertjälirige 
Geschichte.  Er  befindet  sich,  wie  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  gezeigt 
haben,  mehr  denn  je  in  Gährung  und  —  wie  es  scheint  —  einmal  wieder 
an  einem  Wendepunkte.  Es  ist  daher  für  jeden,  der  sich  vor  die  Auf- 
gabe gestellt  sieht,  in  der  für  die  gesammte  Dermatologie  hochbedeutsamen 
Ekzemfrage  sich  ein  eigenes  ürtheil  zu  bilden,  wohl  an  der  Zeit,  zunächst 
einen  Rückblick  auf  den  sehr  eigenthümlichen  Gang  dieser  Geschichte  zu 
werfen.  Nur  wer  diesen  als  Historiker  vorurtheilsfrei  übersieht,  wer  jeden 
Classiker  des  verflossenen  Jahrhunderts,  der  über  Ekzem  geschrieben,  an 
seinen  Vorgängern  zu  messen  weiss,  bleibt  auch  selbst  dort  nicht  stehen, 
wo  ihn  der  Zufall  seiner  Schule  hingestellt,  und  wird  es  vermögen,  sich 
über  die  weitere  Entwicklung  der  Ekxemlehre  in  diesem  neuen  Jahr- 
i    hundert  ein  selbständiges  klares  Bild  zu  verschafien. 

Geschichtliches. 

Der  griechische  Name  h.':,z]xx  findet  sich  im  Älterthume  zuerst  bei 
Aßtius  (6.  Jahrhunderf).  Dieser  verstand  darunter  eine  Eruption  schmer- 
zender Pusteln  an  allen  Theilen  des  Körpers:  „Fiunt  in  toto  corpore 
pastulae  dolorem  inducentes  citra  saniei  collectionem.  Eas  eczemata  ab 
ebolliente  fervore  Graeci  vutgo  appellant,"  Gorraeus  (1578)  (Pustulae 
ardentes  et  fervidae,  dolorem  eientes  citra  saniem.  Ingen s  enim  fervor 
omnem  materiam  absumit.  Dicuntur  et  iy.".tT^.ctza.}  und  Sennert  (1641) 
(Generale  nomen  et  pustulam  vel  papulam  ferventera,  ut  noraen  indicat, 
significat)  hielten  diesen  Begriff  fest,  der  auch  noch  zu  Plencks  (1776) 
und  Lorrys  (1777)  Zeiten  der  herrschende  war.  Alle  diese  Autoren 
verstehen  mit  Aetius  unter  Ekzem  furunkel-  oder  karbunkel- 
artige, jedenfalls  nicht  juckende  oder  nässende,  sondern  bren- 
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nend  heisse  und  trockene  Eruptionen.  Erst  mitWillan  (1798  bis 
180J!i)  endet  für  den  Ekzembegriflf  Alterthura  und  Mittelalter.  Vor  hun- 
dert Jahren  gab  dieser  Autor  dem  Ekzem  eine  neue,  und  zwar  die  erate 
klare  und  feste  Detiiiition.  Seither  ist  dieses  Wort  nicht  aus  unserer 
dermatologischen  Nomenclatur  verschwunden,  sein  begrilTlicher  Inhalt  hat 
aber  sehr  bald  unter  den  Naehfolg'ern  WiUaiis  eine  so  völlige  Um- 
prägung  und  Verschiebung  erlitten,  dass  die  allerwenigsten  Dermatologen 
heute  auch  nur  ahnen,  was  Willan  im  Gegensätze  zu  Aetius  darunter 
verstanden  wissen  wollte.  Den  versehluiigeneii  Gängen  dieser  begrifflichen 
Entwicklung  nachzugehen,  ist  fßr  die  Geschichte  der  ganzen  Dermatologie 
so  lehrreich,  dass  wir  uns  nicht  versagen  können,  dieselbe  genauer  an 
der  Hand  einiger  Cifate  zu  skizzieren. 

Willans  Definition  vom  Ekxem,  welches  ein  relativ  unbedeutendes 
Capitel  (sechste  Gattung  der  sechsten  Ordnung:  Vesiculae)  ausmacht, 
lautet  nach  der  Calmann'schen  üebersetzung  der  siebenten  Auflage  von 
Bateman,  dem  Mitarbeiter  W  i  1 1  a  n  s  (Leipzig,  E.  Kollmann,  183ö, 
S.  297) : 

„Eine  Eruption  kleiner,  nicht  contagiöser,  gehäuft  stehender  Bläschen, 
welche  durch  die  .Absorption  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeit  sich  in 
dflnne  Plättchen  oder  Krusten  verwandeln.  Dieser  Ausschlag  ist  ge- 
meiniglich die  Wirkung  von  einer  innerlich  oder  äusserlich  statthabenden 
Reizung,  Er  unterscheidet  sich  von  Miliaria,  insofern  er  nicht  das  Re- 
sultat von  Fieber  i.st.  Er  kann  auf  einen  kleinen  Theil  der  Oberfläche 
des  Körpers  beschränkt  oder  Aber  die  ganze  Haut  verbreitet  sein;  haupt- 
sächlich befällt  er  indessen  bei  Männern  die  innere  Seite  der 
Schenkel,  die  Achseln  und  diejenigen  Stellen,  an  welchen 
Schmeerbälge  am  häufigsten  vorkommen,  bei  Frauen  die  un- 
teren Theile  der  Brfiste,  die  Scham  und  den  After.  Ist  er  auf 
die  Finger,  die  Hände  und  einen  Theil  des  Vorderarmes  beschränkt,  so 
hält  man  ihn  nicht  selten  fälschlich  für  Scabies;  er  kann  aber  durch  das 
Vorhandensein  seiner  zugespitzten  und  durchsichtigen  Bläschen,  durch  die 
Dichtheit  und  Gleichförmigkeit  seiner  Vertheilnng,  durch  die  Abwesen- 
heit einer  umgebenfleu  En  tzünduiig  und  nachfolgenden  üleera- 
tion  und  in  vielen  Fällen  durch  das  ihu  begleitende,  mehr  schmerz- 
hafte und  prickehidü    als  juckende  Gefühl  unterschieden  worden.'^ 

Schon  diesie  einleitenden  Worte  müssen  jedem  Dermatologen  auf- 
fallen, wenn  er  dabei  an  das  denkt,  was  der  heutige  Arzt  unter  Ekzem 
versteht.  Einerseits:  helle,  dtirchsic-htige,  dicht  zusammenstehende  Bläschen 
ohne  begleitende  Entzündungserscheinungen  und  ohne  Jucken;  anderer- 
seits: die  eigenthümliche  Topographie  der  Schenkelbeugen,  Genitalien, 
After,  Achselhöhlen  mul  Brüste.  Diese  Räthsel  erklären  sich  einfach, 
sowie  man  weiter  erfährt,  dass  Willan  unter  Ekzem  ganz  allein  durch 
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bekannte  äussere  Beizmittel  hervorgerufene  traumatische  Hau t- 
entzün dangen  verstand  und  unter  den  ihm  bekannten  hauptsächlich  die 
durch  Sonnenbrand  und  graue  Salbe  entstehenden  ins  Äuge  fasste.  Er 
unterscheidet  demnach  ein  Eczema  solare,  welches  die  von  der  Sonne 
im  Sommer  getroft'eneu  unbedeckten  Kßrpertheile  hetriflt,  ein  Eczema 
impetiginodes,  welches  neben  Bläschen  auch  Pusteln  zeigt  und  durch 
blasenziehende  Millel,  reizende  Pflaster,  Brechweinsteiu,  Arsenik,  Nuces 
anacardii-Oel  u.  s.  f.  hervorgebracht  wird,  uud  endlich  das  Eczema 
rubrum,  „die  merkwürdigste  Yarielät,  vrelche,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich, durch  den  Reiü  des  Mercur  eiitstehf^.  Diese  Form,  das 
Mercurialekzem,  wird  sehr  ausführlich  und  mit  Vorliebe  behandelt,  auf 
dies«  allein  beziehen  sich  Batemans  am  Schlüsse  gegebeneu  Literatur- 
nachweise, und  sie  erklärt  auch,  wieso  die  oben  hervorgehobene  eigpu- 
thümliche  Topographie  als  charakteristisch  für  die  ganze  Gattung  Ekzem 
einleitenderweise  hingestellt  werden  konnte.  Gestreift  wird  das,  was  wir 
heute  Ekzem  nennen,  nur  bei  der  dritten  Art,  Eczema  impetiginodes, 
indem  Willan  und  Batemau  hierher  auch  die  Gewürzkrämerkrätze  und 
die  Maurerkrätze  als  Beispiele  anziehen  uud  ausdrücklich  betonen,  dass 
diese  Ausschläge  zur  Impetigo  hin  überleiten,  wie  die  Autoren  denn  auch 
unter  Impetigo  figurata  wiederum  auf  die  Vervrandtschal't  mit  den  vesi- 
culösen  Krankheiten  hinweisen  (S.  178).  Impetigo  figurata  ist  aber  zum 
grössten  Theile  unser  heutiges  Ekzem.  "Wie  aber  Willan  uud  Bateman 
dieses  Eczema  impetiginodes  der  Hauptsache  nach  verstehen,  ergibt 
sich  aus  den  folgenden  Beispielen:  „Wenn  ein  Blaseupflaster  auf  die  Herz- 
grube gelegt  wird,  verbreitet  sich  in  einigen  Fällen  ein  oft  mit  ecthyma- 
tösen  Pusteln  und  entzündeten  Tuberkeln  und  Schwären  untermischter 
Ausschlag  von  Bläschen  fast  über  den  ganmeii  Unterleib;  oder  wenn  das 
Blasenpflaster  zwischen  die  Schultern  gelegt  wurde,  so  werden  der  ganze 
Rücken  und  die  Lenden  mit  einer  ähnlichen  Kruiition  bedeckt. "  Nach 
unseren  heuligen  Anschauungen  fasst  also  Willan  die  diinct  durch  Queck- 
silber, Sonnenstrahlen,  Blasenpflaster  etc.  entstehenden  Hautentzündungen 
mit  den  hin  und  wieder  von  diesen  gereizten  Hautstellen  ausgehenden 
parasitären  und  sich  weiter  autoinoculirenden  Inipetigines  verschiedenster 
Art  unter  dem  Namen  Ekzem  zusammen.  Will  man  bei  Willan  die 
Schilderung  derjenigen  Zustände  finden,  die  wir  heute  unter  Ekzem  ver- 
stehen, so  mass  man  seine  Capitel:  Impetigo  figurata,  Impetigo 
erysipelatodes,  Impetigo  scabida,  Porrigo  larvalis,  Porrigo  fur- 
furans  und  Porrigo  favosa  studieren. 

Kurz  gesagt,  hat  offenbar  Willan  und  mit  ihm  Bateman  das  Ver- 
dienst, die  bis  dahin  unter  den  verschiedensten  Namen,  wie  Lepra  mer- 
curialis  (Moriarty),  Hydrargyria  (Alley),  Mercurial  disease  (Mathias), 
Erythema  mercuriale  u.  a.  m.  beschriebenen  Ausschläge  in  eine  Gattung 
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mit  anderen  traunnatischen  Dorraatitiden,  so  weit  sie  Bläschcn- 
charakttT  aufweiäen,  zusammengefasst  und  für  diese  Gattung  den  von 
Aetius  für  eine  andere  Krankheitsform  gebrauchten  Namen  Ekzem  reao- 
tiviert  zu  haben.  Sieht  man  von  der  einzigen  Unklarheit  ab.  welche  das 
Eczema  impetiginodes  durch  seine  Uebergänge  zur  Impetigo  figurata  mit 
sich  bringt,  so  gibt  es  nichts  Einfacheres,  Klareres  und  besser  Definier- 
bares als  das,  was  Willan  vorschwebte;  sein  „Ekzem"  sollte  lediglich 
die  Fälle  von  acuten,  traumatischen  Hautentzündungen  bezeichnen, 
welche  eine  grosse  Menge  kleiner,  nicht  juckender  Bläschen 
aufweisen  und  mit  Aufhebung  der  schädlichen  Einwirkung 
spontan  verschwinden.  So  ist  es  auch  erklärlich,  dass  das  betreffende 
Capitel  bei  Willan  nur  ein  kurzes  Schlusscapitel  des  Abschnittes  ^Vesi- 
calae"  ausmacht  und  keineswegs  den  Raum  einnimmt  wie  die  oben  ge- 
nannten, das  heutige  Ekzem  behandelnden  Capitel. 

Ehe  ich  nun  die  historisch  so  interessante  Verschiebung  des 
Ekzembegriffes  bei  Willans  Nachfolgern  erörtere,  wird  es  gut  sein, 
einen  Zeitgenossen  von  Willan  zu  eitleren,  um  gar  keinen  Zweifel  darüber 
zu  lassen,  wie  die  gleichxeitig  lebenden  Dermatologen  seine  Neuerung 
auffassten.  Samuel  Plurabe  —  ich  eitlere  nach  der  1825  in  Weimar  er- 
schienenen deutschen  Uebersetzung  seiner  „Praktische  Abhandlung  über 
die  Hautkrankheiten"  —  sagt  (S.  285): 

^Eczema  ist,  so  wie  sie  am  häufigsten  nach  der  allgemeinen  Defini- 
tion, welch«  Bateman  gegeben  hat,  gesehen  wird,  bloss  die  Wirkung 
von  auf  der  Haut  angebrachter  Hitze.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  in 
einer  anderen  Form  angebrachte  Reizung  einen  ebenso  ausgebreiteten 
Bläschenausschlag  mit  wenig  oder  keiner  Entzündung  um  die 
Blasen  herumM  hervorzubringen  im  Stande  ist,  obgleich  Bateman 
behauptfit,  dass  sie  durch  sehr  verschiedeue  andere  Reizmittel  bei  P^'"' 
sonen  hervorgebracht  werde,  deren  Haut  von  Natur  sehr  reizbar  ist.  unter 
den  Varietäten  dioser  Krankh^iit,  wie  sie  genannt  worden  sind,  ist  die 
wichtigste  Eczema  rubrum,  welche  sich  von  den  obigen  Definitionen  darin 
unterscheidet,  dass  die  Bläsehen  weit  dichter  aneinander  sich  befinden 
und  ihre  Interstitia  eine  glänzende,  inflaminatorische,  rothe  Farbe  haben, 
sowie  auch,  dass  sie  allgemeiner  und  weiter  verbreitet  sind.  Diese  Affec- 
tion  hat  in  ihrer  furchtbareren  Form,  so  wie  sie  durch  Quecksilber  hervor- 
gebracht wird,  die  Aufmerksamkeit  mancher  erfahrenen  Beobachter  ge- 
fesselt ..." 

und  nun  ergeht  sich  Plumbe  den  ganzen  übrigen  Theil  des  Ca- 
pitels  —  zehn  Druckseiten  lang  —  nur  über  das  Eczema  mercurial»*  mit 
einigen  vergleichenden  Hinweisen  auf  das  Eczema  solare.   Von  den  dem 


')  Diese  Worte  werden  von  Pluinbe  durch  Ginsefüsschen  herrorgeboben 
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heutigen  Ekzem  näher  kommendea  Formen  der  Bäcker-  und 
Maurerkrätze  erwähnt  er  nichts.  Mit  einem  Worte:  er  ist  plus 
royaliste  que  le  roi,  wenigstens  als  ßateman,  und  hält  sich  genau  aa 
die  ursprüngliche  Conception  Witlans  in  ihrer  Reinheit,  üebrigens  be- 
schränkt er  die  hiehergehörigen  Dennatttiden  auch  nicht  bloss  auf  die 
durch  Quecksilber  und  Sonnenstrahlen,  zählt  aber  andere  Arten  als 
Bateraan  auf.  Er  sagt  (8.291):  „Die  vorhergehende  Beschreibung  be- 
zieht sieh  vorzögüch  auf  die  furchtbareren  Species  der  Krankheit,  welche 
durch  Quecksilber  hervorgebracht  werden.  In  einem  beschränkteren  um- 
fange und  in  einer  gelindoren  Form  wird  sie  nicht  selten  durch  Opium, 
Antimon,  Balsam  copaivae  u.  a.  m.  hervorgebracht,  in  welchen  Beispielen 
die  Contenta  der  Bläschen  selten  sich  trüben,  sondern  in  ein  bis  zwei 
Tagen  absorbiert  werden,  ohne  dass  die  Cuticula  zerreisst,  indem  bloss 
kleine  Exfoliationen  von  Schorf  folgen."  Man  sieht,  Plumbe  bemüht  sich, 
nur  solche  artificiellen  Dermatitiden  in  Willans  Gattung  Ekzem  zu  lassen, 
die  belle  Bläschen  mit  klarem  Inhalt  zeigen.') 

Eine  sonderbare  Verschiebung  erlitt  der  Ekzerabegritf  bei  seinem 
ersten  Debüt  in  Frankreich  unter  den  Händen  des  geistreichen,  zu  Ab- 
stractionen  geneigten,  aber  weniger  scharf  als  Willan  beobachtenden 
Alibert.  Er  sagt:  „On  doit  ä  Willan,  mais  surtout  ä  Lorry,  d'avoir 
bien  4tudi6  les  phönomenes  61öraeiitaires  de  reczömation  cutan^e." 
Aber  er  hält  sich  nicht  im  mindesten  an  Willan,  denn  als  „Dermatoses 
ecz^mateuses"  bezeichnet  er  die  Erytheme:  Intertrigo,  Pernio,  Paratrima, 
Erythema  per  adustionem,  Pellagra,  Acrodynie,  sodann  Erysipel,  Zoster, 
Pemphigus,  Ecthyma,  Urticaria,  Herpes  labialis  et  genitalis,  Aleppobeule, 
Carbuukel,  Furunkel,  genug  alles  Mögliche,  nur  nicht  die  vesiculöse 
traumatische.  Dermatitis  von  Willan.  Da  diese  sonderbare  Abschweifung 
von  Alibert  ohne  Nachfolge  blieb,  können  wir  sie  vollständig  bei  Seite 
lassen.  Nicht  so  aber  die  Veränderung,  welche  seine  Nachfolger  Btett 
und  Rayer  mit  dem  Ekzembegrifte  vornahmen.  Die  verwundbare  Stelle 
des  Willan'schen  Ekzem begrifles  war  die  Schöpfung  des  Eczema  impeti- 
ginodes.  In  diese  Kategorie  fielen  mit  der  Krämer-  und  Maurerkrätze  auch 
einige  Affectionen,  die  wir  auch  heute  als  Ekzeme  in  unserem  Sinne  be- 
trachten können,  die  sich  durch  diffuse  und  hauptsächlich  chronische 
Entzündung  der  Haut  und  beträchtliches  Jucken  vollständig  von  Willans 
eigentlichem  Ekzem  unterschieden  und  besser  zu  seiner  Impetigo  figurata 
gestellt  worden  wären.  Da  nun  die  weitere  Beobachtung  offenbar  lehrte, 
Aus  manche  Fälle,  die  zu  Willans  Impetigines  und  Porrigines  gehörten, 


')  Es  ist  also  ein  IrrtTiuui  in  der  son.st  bis  auf  Einielheiten  vorzüglichen  Ein- 
leitung Ton  F.  Hebras  Ekzemeapitel,  wenn  (S.  409)  Plumbe  als  Naobabnier  Uayers 
hingeitelU  wird;  Pluto be  folgte  allein  Willan. 
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mit  ähnlichen  Bläschen  bc^nnen  wie  das  Eczema  solare,  und  mereuriale 
Willans,  so  war  vorauszusehea,  dass  —  nur  scheinbar  in  consequenter 
Verfolgung  Willan'scher  Ideen  —  in  das  EkAomcapitel  alsbald  von 
Autoren,  welche  Willan  ferner  standen  als  Bateman  und  Pluiubf, 
immer  mehr  feuchte,  chronische  Dermatosen  eingeführt  wurden,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  einen  vesiculösen  Beginn  aufwiesen. 

Biett  mit  seinen  Schillern  Cazenave  und  Schedel  einerseits, 
Ray  er  andererseits  vermittelten  diesen  Uebergang  nun  in  der  Weise, 
dass  sie  die  Willan 'sehe  Eintheilung  nahezu  beibehielten,  neben  den 
drei  Arten:  Eczema  simplex  (=  solare),  Eczpma  impetiginodes  und  Eczema 
rubrum  aber  ebensoviel»  chronische  Ekzemarten  aufstellten.  Die  all- 
gemeine Definition  klingt  noch  fast  wie  ein  Citat  Willan. s,  aber  sehr 
charakteristisch  schiebi^n  sich  überall  Angaben  ein,  die  mit  Willans 
Ekzem  nicht  verträglich  sind,  dagegen  au  seine  Impetigo  und  Porrigo 
erinnern.  So  heisst  es  bei  Bayer  zunächst  vom  acuten  Ekzem  in  her- 
gebrachter Weise:'}  „Beim  Manne  beobachtet  man  es  oft  an  den  inneren 
Theilen  der  Oberschenkel,  dem  Hodensacke,  am  Rande  des  Afters:  bei 
Frauen  entwickelt  es  sich  manchmal  an  den  Brustwarzen,  innerhalb  der 
Vulva  und  am  Rectum"  —  dann  aber  als  neuer  Zusatz:  „Bei  Kindern 
befällt  es  besonders  das  Ge.'^icht  und  die  behaarten  Theile  des  Kopfes 
und  erstreckt  sich  mitunter  in  die  Mundhi'thle,  in  die  Nasenhöhlen  and 
in  den  äusseren  Gehörgang  hinein."  Weiter:  „Das  Eczema  verläuft  acut 
und  chronisch^,  und  endUch:  „Die  Krankheitsformf^n,  mit  denen  das 
Eczema  Simplex  leicht  verwechselt  werden  kann,  sind  die  durch  Inso- 
lation bedingten  künstlichen  Hautausschläge."  An  dieser  Stelle 
trennt  sieh  Rayers  Anschauung  vollkommen  von  der  Willans;  für  ihn 
gehört  das  Eczema  solare  Willan  überhaupt  nicht  mehr  zum  Ekzem. 
Ebensowenig  das  Eczema  mercariale.  Er  sagt:  „Mehrere  Mercurialpräpa- 
rate  bedingen  einen  vesiculösen  Ausschlag,  den  man  zum  Ekzem  ge- 
rechnet hat,  mit  dem  er  auch  in  Betreff  des  äusseren  Aussehens  mehrfach 
übereinstimmt;  durch  Wesen  und  Verlauf  hat  er  aber  mehr  Aehnlichkeit 
mit  den  künstlich  «»rzeugteu  Entzündungen.  Mehrere  andere  Substanzen: 
das  Empl.  picis  Burgund.,  de  Sparadrap,  Diachylon,  cicutae,  opii,  die 
Säfte  mehrerer  zur  Familie  der  Euphorbiaeeen  gehörigen  Pflanzen,  das 
Oleum  crotonis,  Schwefeiwaschiingen,  mit  Wasser  verdünnte  Säuren  er- 
zeugen ebenfalls  auf  der  Haut  kleine  Bläschen,  welche  in  Betreff  ihrer 
Form.  Vertheilung.  ihres  Umfaiiges  mehr  öder  minder  grosse  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Eczema  darbieten;  durch  ihr  Wesen  sind  aber 
alle  diese  künstlich  bedingten  vesiculösen  Entzündungen  vom 
Eczema   durchaus   verschieden;    sie   verheilen    alle    leicht    und 


>}  üebersetzung  Toa  Stannius,  Bd.  1,  S.  387. 
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TASc\  asd  sieheo  dadurch  zd  dem  hartnäckigen,  hiafig  wieder- 
kehxeiden  Eczemi  in  merk  würdigem  Cootrast''    $.412!. 

Mas  äeht,  die  Ton  Biett  eingeleitete  zweite  Verschiebung  des 
Ekiemlicgriffes  ist  bei  Bayer  schon  rollkommen  durchgeführt.    Die 
fraiiLX<<ä$dH-n  Aut<c>ren  unterscheiden  ebenso  wie  Willan.  Bateman  und 
Plsmbe  die  künstlichen  acuten,  resiculOsen  Dermatitiden  scharf  von  den 
chronisdkes.  resicalösen  Ausschlägen,  die  unserem  heutigen  Ekzem  eni- 
sprM^es  —  und  sind  darin  sosar  manchen  heute  lebenden  Dermatoli^en 
weit  Tütaas  — :  nur  nennen  die  englischen  Autoren  die  erstere  Kate- 
g<ine  Eisern,  die  französischen  die  letztere.  Bei  dieser  neuen  grossen 
Yerschiebusg  des  Ekzem  begriff  es,  durch  welche  erst  das  Ekzem 
aas  einer  seltenen,  acuten,  nicht  juckenden  Hautkrankheit  zu 
einer  eminent  häufigen,    meist  chronisch   verlaufenden,   stark 
juckenden   Hautkrankheit    gestempelt    wurde,    klebten   aber  der 
Ekirmltesehreäbunsr  der  Xeuerer  noch  eine  Reihe  von  Charakteren  und 
Sympu^men  as.  die.  aus  Willans  Beschreibung  hernbergenommen.  eigent- 
lich nun  Lieht  mehr  passten  und  denn  auch  allmählich  in  den  Hinter- 
graid  tnten.  so  besonders  bei  Schilderung  der  drei  acuten  Formen.  Bei 
Bejpredmng  des  chronischen  Ekzems  dagegen,  welches  Bayer  noch 
»nf  datier  Stufe  mit  Willans  acuten  Arten  als  eine  vierte  in  einem 
besonderen  Capitel  Torfuhrt,  steht  der  Autor  ganz  selbständig  da  und 
eriiebt  äeh  aber  Willan.  indem  er  aus  dessen  Capiteln  Porrigo  und 
Impetigo  viele   zusammengehörige,   bis  dahin   getrennte  Züge  zu  einem 
ni«dst*3taft*n  Bilde  vereinigt  das  im  grossen  und  ganzen  schon  unserem 
hevt%«n  Ekzem  nahekommt.    Seine  eigenen  elf  Fälle  sind  lauter  ehri»- 
JÜäche  &teme  im  heutigen  Sinne  des  Wones,  die  Fälle  von  Mercurialekxem 
Willans  verweist  er  dagegen  in  ein  eigenes  Capitel  über  .Hydraigyria", 
welehes  dem  Ekzemeapitel  angeschlossen  ist.  Sonderbar  ist  nur  dabei  die 
inige  Ide«  von  Bayer,  dass  .Willan  und  Bateman  mit  dem  Eczema 
inekrere  könstüehe  vesiculCse  Ausschläge  vereinigt  hätten,  welche  in 
Betref  ihres  Wesens   und  der  ihnen   entgegenzustellenden  Curmethode 
dorehaas  vo^chieden  von  demselben  sind".    Man  muss  schliessen,  dass 
Biyer  Willan  und  Bateman  im  Original  gar  nicht  gelesen,  jedenfalls 
*^  aidit  Tei?tanden  hat.     Elr  scheint  zu  glauben,   dass  Willan  seine 
Pmt^«s  ete.  mit  dem  Mercurialexanthem  unter  dem  Namen   Ekzem 
zasaouDenge£asst  hätte,  während  Willan  diese  Dinge  principiell  und  schon 
»ätff  von  einander  trennte,  als  sie  heute  —  leider  —  von  manchen  Seiten 
^etieoBt  werden.    Eüi  ähnliches  Missverständnis  begegnet  Bayer,  wenn 
«sagt,  das»  die  Griechen  unter  Ekzem  juckende  Bläschen  verstanden. 
die  nicht  ideerienen.   Bayer  merkt  überdies  nicht,  dass  seine  Beschrei- 
bung des  acuten  Ekzems,  die  er  im  Anschlüsse  an  Willan  gibt,   sieb 
gFfisstentkesls  gerade  nur  auf  die  artificiellen  Dermatitiden  bezieht,   die 
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er  g^Fundsätzlieh  von   seinem  Ekzem   getrennt  wissen  will.     Es  ist  kaum 
denkbar,  dass  er  Wiüan  und  Bateman  im  Originale  studiert  hat. 

Das  Verdienstliche  an  der  Neuerung  aber  geht  zur  Genüge  aus 
folgenden  Worten  Ray  ers  hervor  (S.  422):  „Das  Eczema  der  Kopfhaut 
uad  des  Gesichtes  hat  man  unter  dem  Namen  Crusta  iactea,  Tinea  mu- 
cosa,  Porrigo  larvalis,  Scabies  faeiei  beschrieben,  so  lange  man  das  acute 
Stadium  der  Krankheit  damit  bezeichnen  wollte;  im  Stadium  der  kleien- 
artigeii  Abschuppuug  hat  man  es  Tinea  furfuracea  oder  asbestiua  ge- 
nannt. Die  in  Betreff  der  Nomenclatur  und  Classiflcaiion  herrschende  Ver- 
wirrung beruhet  vorzüglich  auf  dem  ümstaude,  dass  die  meisten  Patho- 
logen die  verschiedeneu  Grade  oder  Stadien  des  Eczema  für  besondere 
Krankheitsformen  gehalten  und  den  allmählichen  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  sorgfältig  beachtet  haben."  Man  erkennt  in  diesen  Worten  den 
ausgezeichneten  Kliniker  und  den  Vorläufer  F,  Hebras. 

In  einem  Punkte  aber  hielt  sich  Rayer  an  Willans  Definition  des 
Ekzems;  er  musste  immer  Bläschen  und  Nässen  sehen,  um  diese  Dia- 
gnose zu  mai'hen.  Er  verhehlt  sich  aber  doch  nicht,  wie  schwierig  es  ist, 
das  Ekzem  hin  und  wieder  von  trockenen  Äusschl^en  zu  unterscheiden 
(8.413):  ,,Das  Eczema  der  behaarten  Theile  des  Kopfes  im  Zu- 
stande der  Desquamation  ist  nicht  immer  leicht  von  der  Psoriasis  und 
Pityriasis  capitis  zu  unterscheiden;  selten  indess  wird  man  beim  Eczema 
gelbliche  Lamellen  oder  Krusten  an  einzelnen  Stellen  des  Kopfes  oder 
der  Ohren  oder  an  anderen  Körpertheilen  (!)  vermissen,  die  doch  bei 
der  Pityriasis,  einer  rein  mit  kleienartiger  Äbschuppung  erscheinenden 
Krankhoitsform,  welche  niemals  Ausflass  veranlasst,  durchaus  nicht  vor- 
kommpH."  Wenn  Ray  er  also  am  Kopfe  trockene  Schuppen  und  am 
Körper  nässende  Stellen  fand,  stellte  er  doch  für  beides  die  Diagnose 
Ekzem. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Infectiosität  des  Ekzems  musste  ein  scharfer 
Beobachter  wie  Rayer  sich  für  seine  Krankheitsform  natürlich  von  Willan 
trennen,  welcher  guten  Grund  gehabt  hatte,  seine  traumatischen  „eczema- 
tösen*^  Dermatitiden  für  nicht  infectiös  zu  halten.  Schon  das  erste 
Synonym,  welches  Rayer  für  Ekzem  gibt,  ,,epidemische  Krätze",  muss 
in  dieser  Beziehung  auffallen.  Das  Capitel  beginnt  dann  mit  dem  Willan- 
schen  Satze:  „Unter  Eczema  versteht  man  eine  nicht  ansteckende  Krank- 
hi'it."  Dann  gibt  er  aber,  unter  nochmaliger  Betonung,  dass  das  Ekzem 
iiieht  ansteckend  sei,  folgende  Kraukengeschichte  seines  Schülers  Levain 
^S.  41U):  „Levain  entband  eine  an  impetiginösem  Eczema  der  ganzen 
Hautobprflili'he  leidende  Frau,  und  fand  zwei  Tage  darauf  bei  dem  Kinde 
,eiuigo  Gruppen  von  Bläschen  am  linken  Vorderarme,  am  Halse,  in  den 
[niebeugou,  und  bald  darauf  entwickelt«  sich  ein  Eczema  rubrum  an  der 
rne  und  auf  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes."  —  „Derselbe  sah  ein 
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«Dtcs  Eczema  an  der  Scham  einer  Frau,  deren  Mann  an  einem  gleich- 
«riigen  sehr  alten  Ausschlage  am  Hodensacke  litt;  bei  der  Frau  ver- 
srhwaad  er  ra^ch  wieder." 

Im  grossen  und  ganzen  muss  man  also  sagen:  Rayer  entfernte 
sich  thatsäcblich  viel  weiter  von  Willan,  als  er  selbst  ahnte; 
Iq  allen  Hauptpunkten  ist  mit  ihm  eine  neue,  die  dritte  Epoche 
des  Ekzembegriffes  angebrochen. 

Wie  wurde  nun  diese  neue  Wendung  des  Ekze Inbegriffes  von  Rayers 
Zeitgenossen  aufgenommen,  zunächst  in  Willans  Vaterland?  Hebra 
sagt  (S.  409):  Die  Engländer  hätten  sich  an  Wülan  gehalten  oder  „die 
LiJifHii  der  Franzosen,  in  specie  jene  Rayers,  getreulich  wiedergegeben." 
l*"!»  möchte  sagen,  dass  sie  weder  das  eine  noch  das  andere  thaten,  son- 
dern durch  Anlehnung  an  beide  Meister  zugleich  ein  au  Widersi»rrichen 
reiches,  höchst  seltsames  Bild  des  Ekzems  entwarfen.  In  Wiüau'schen 
Anschauungen  erwachsen,  nahmen  sie  dazu  von  Biett  die  Darstellung 
fc^  chronischen  Ekzems,  von  Rayer  besonders  die  der  regionären  Ekzem- 
sehllderungen  auf,  ohne  sich  der  entstehenden  Incongruenzen  bewusst 
10  werden. 

Green')  überschreibt  charakteristischerweise  sein  Ekzemcapitel  nach 
Willan:  Eczema  or  heat  eruption.  In  der  Eintheiluug  des  Ekzems 
in  Eczema  simplex,  rubrum  und  impetiginodes  als  Stadien  desselben 
I'sidPDs,  welche  alle  in  die  chronische  Form  übergehen  können,  folgt  er 
Hajer,  verleugnet  ihn  aber  wieder,  indem  «t  die  Hydrargyrie  üuin  Ekzem 
'leht  und  sogar  ein  neues  traumatisrhtis  Ekzem,  das  Schwefel ekzem, 
iofttellt.  umso  merkwürdiger  berührt  es,  wenn  er  sagt:  „Aber  diese 
llfanraatischen),  durch  Pflaster,  Sonnenstrahlen  etc.  entstehenden  Haut- 
^nbüriduugen  unterscheiden  sieh  von  dem  eigentlichen  oder  consti- 
'otionellen  Ekzem  in  ihrer  stets  vorübergehenden  Natur  und  ihriT 
..kithtPD  Heilbarkeit."  Am  Anfange  seines  Capitels  ist  mithin  die  Derina- 
'fitw  durch  Sonnenbrand,  am  Ende  das  nicht  traumatische,  das  constitu- 
tionelle  Ekzem  —  das  eigentliche  Ekzem.  Ebenso  naiv  muthet  es 
flinen  an,  wenn  Green  sagt:  „Das  Ekzem  des  behaarten  Kopfes  ist  eine 
'ler  bemerkenswertesten  Abarten,  sowohl  wegen  seiner  Häufigkeit  als 
»»g<'D  des  ümstandes,  dass  es  lange  unter  dem  Namen  Tinea  oder 
Pomgü  mit  anderen  Affectiouen  derselben  Kegion  zusammengeworfen 
'"«rde.  die  in  ihrer  elementaren  Form  und  allgemeinen  Natur  sich  davon 
lirincipiell  unterscheiden."  Hier  trennt  sich  Green  wieder  von  Rayer 
—  dessen  That  es  eben  war,  die  Porrigines  und  Impetigines  zum  Ekzem 
10  «eben  (drei  Jahre   vorher)  —  in  der  Illusion,  dass  diese  Zusammen- 

')  Jonathan  Green,    X  practica!  Compendium    of  the  diseases  of  the   skin. 
Philadelphia  1838- 

Huitbtek  tu  BiotknoUeiteo.    11.  Bd.  18 
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Ziehung  schon  lange  vorher  bestanden  hätte,  obwohl  Willan  und  Bate- 
man  ein  nässendes  Eczema  Willani  des  b«*haart»>n  Kopfes  nicht  kannten 
und  es  gewiss  nicht,  wenn  sie  es  gekannt  hätten,  Porrigo  genannt  haben 
würden. 

Erasmus  Wilson^)  in  seinem  ersten  Lehrbuche  ist  —  wie  auch 
sonst  zu  jener  Zeit  —  in  dem  Ekzemcapitel  reiner  Eklektiker.  Er  bietet 
in  harmloser  Weise  ein  buntes  Mosaik  aus  Willan'schen  und  Rayer- 
schen  Bausteinen.  Das  acute  Ekzem  zerföllt  in  vier  Arten,  und  zwar  ist 
die  vierte  die  Hydrargyrie.  Das  chronische  Ekzem  kann  aus  allen  acuten 
Formen  entstehen,  ,,wenn  die  Krankheit  heftig  ist  oder  falsch  behandelt 
wird*^;  es  hat  immer  dieselbe  typische  Form.  Nach  Abhandlung  des 
„chronischen  Ekzems"  auf  einer  (!)  Seite  folgen  in  ausführlicher  Beschrei- 
bung nach  Ray  er  die  loealen  Ekzeme,  als  wären  es  selbständige  Formen. 
Trotz  dieser  Rayer'schen  Brocken  geht  Wilson,  ebenso  wie  Green, 
wieder  hinter  Rayer  zurück,  indem  er  durchweg  die  traumatischen  Der- 
matitiden  (Eczema  Willan)  mit  dem  Impetigo-Porrigo-Ekzem  (Eczema 
Rayer)  zusammenwirft. 

Unter  den  deutschen  "Zeitgenossen  Rayers  hebe  ich  als  einiger- 
massen  selbständige  Autoren  Blasius  und  Fachs  hervor.  Blasitts  in 
seinen  Anmerkungen  zu  der  üebersetzung  von  Bäte  man  (1835)  ergänzt 
die  Beschreibung  des  Ekzems  bei  letzterem  durch  die  Biett'sche  Ein- 
theilung  in  ein  acutes  und  chronisches.  Bateman  habe  nur  das  acute 
beschrieben,  das  chronische  sei  aber  viel  häufiger.  Es  folgt  nun  eine 
kurze,  aber  recht  gute  Beschreibung  unseres  heutigen  nässenden,  kru- 
stösen  und  schuppigen  Ekzems.  In  Bezug  auf  letzteres  sagt  Blasius: 
„Es  ist  besonders  diese  Varietät,  bei  der  die  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis 
oft  ausserordentlich  gross  ist,  während  in  anderen  Fällen  die  Unterschei- 
dung von  Impetigo  schwierig  ist;  überall  müssen  wir,  um  die  Diagnose 
zu  sichern,  auf  dit.«  früher  vorhanden  gewesenen  oder  noch  ausbrechenden 
Bläschen  achten.'^  Auf  diese  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis  geht  Blasius 
noch  einmal  in  einer  Anmerkung  zu  Bäte  maus  Psoriasiscapitel  ein. 
Welch  ein  Sprung  zu  damaliger  Zeit  vom  Eczema  Willan  tiber  das 
Rayer'sche  Ekzem  hinaus  zum  psoriatiformen  Ekzem  von  heute!  Offen- 
bar besass  Blasius  einen  vortrefflichen  klinischen  Blick,  und  es  ist 
schade,  dass  wir  aas  jener  sonst  so  anproductiven  Zeit  Deutschlands  kein 
eigenes  Capitel  über  das  Ekzem  von  diesem  Autor  besitzen. 

Weniger  erfreulich  ist  die  Bearbeitung  der  Ekzemfrage  bei  Fuchs.') 


i 
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*)  Die  Krankh«it«a  d(?r  Haut  (1S40).     Deutsch  Leipzig  ISöO. 

*)  C.  H.  Fuohs.  Di«  knukhaften  VeriudcruDgea  der  Haut    GöttingeD,  S.  181 
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Zwar  ist  es  aur  ein  scheinbarer  Mangel,  dass  derselbe  gar  kein  Ekzem 
unter  seinen  zahllosen  Dermatosen  auiTührt.  Denn  er  vermeidet  das  Wort, 
da  er  in   seinem  System  (nach  AUbert)  eine  Familie  Ekzematösen  ge- 
nannt hat,  aber  die  vierte  „Sippschaft"   dieser  Familie,  die  Psydracia, 
entspricht  ziemlich  genau  Willans  Ekzem.  Aber  die  von  Fuchs  weiter 
beliebte   Eintheilung  dieser  Sippschaft  in   vier  Arten  kann   sicher  kein 
Fortschritt  genannt  werden.    Die  erste,  Psydracia  acuta,  urafasst  die  Psy- 
dmcia  Hidroa  (Miliaria),   Psydracia  solaris,   niercurialis,  flavescens  (statt 
inapetiginodes)  nach  Willan  und  eine  neue  von  Fuchs  eingeführte  Der- 
matitis, den  Terpentinausschlag  oder  Psydracia  urticata.    Die  zweite  Art 
ist  die  Psydracia  chronica,    die   dritte   die  Psydracia  localis   (auri- 
culae,  naammae,  penis  et  scroti,  muliebrium,   podicis)  mit  deutlicher  An- 
lehnung an  Willan,  die  vierte  die  Psydracia  tinea.     Hierunter  fasst 
Fuchs  nach  Alibert  die  Psydracia  furfuracea  und  amiantacea  zusammen. 
Am  auffallendsten  an  dieser  Constitution  der  Sippschaft  Psydracia  ist  die 
Vereinigung  der  bläschenförmigen  traumatischen  Dermatitiden  mit  der  bei 
den  früheren  Autoren  (Ray er)  weit  abstehenden  Pityriasis  capitis  (Psy- 
dracia tinea)   unter   einem  Oberbegritle;   sie   wird    von  Fuchs   motiviert 
durch  einen  Beginn  mit  „kleinen,  mit  unbewaifneteni  Auge  kaum  sicht- 
baren Bläschen".  Hierbei  ist  wohl  zu  boiiierkeji,  dass  die  zwischen  beiden 
Extremen  historisch  vermittelnden  Formen  der  Inipetigines  und  Porrigines 
von  Fuchs   principiell  aus   dem  Capifcel  Psydracia  hinaus  und  in  das 
der  Impetigo  verwiesen  worden,  welche  bei  ihm  eine  andere  Sippschaft 
der  Familie  der  Dermatonosen  bildet,   und  dass   er  bei   seiner  Psydracia 
chronica  die  Differentialdiagnose  wohl  gegenüber  Liehen,  Psoriasis,  Pity- 
riasis und  Ichthyosis  bespricht,    aber  durchaus  nicht,   wie   man  erwarten 
sollte,  die  Beziehungen  zu  seiner  Impetigo  larvalis,  Impetigo  Achor  mu- 
cosus, dem  chronischen  Ekzem  des  Kopfes,  berührt.  Im  ganzen  lehnt  sieh 
Fuchs  mithin  mehr  an  Willan  au;  die  Fusion  der  Bläsehendermatitideu 
mit  der  Porrigo   und  Impetigo   ist   bei  ihm  vermieden;    aber  er  hat  den 
Charakter    des    Willan 'sehen    Ekzems    durch   Einbeziehung    chronischer 
Formen  und  der  Pityriasis  capitis  in  sein  Psydraciacapitel  in  einer  Weise 
umgestaltet  und  erweitert,  welche  keinen  Fortschritt  der  Ekzemlehre  zur 
Folge  haben  konnte. 

In  Frankreich  begegnen  wir  nach  Rayer  erst  20  Jahre  später  in 
Devergie  einem  selbständigen  BHobaehter,  welcher  der  Bkzemtrage  neues 
Leben  einhauchte.  Die  unmittelbaren  Nachfolger  Rayers,  Cazeiiave, 
Gibert,  Chausit,  Duchesne-Duparc,  weisen  in  ihren  Lehrbüchern 
dieselbe  Fusion  und  Confusiou  Willan 'scher  und  Ray  er 'scher  Anschau- 
ungen auf  wie  ihre  gleichzeitigen  englischen  Collegen;  die  bei  Rayer 
schon  durchgeführte  klare  Unterscheidung  des  chronischen  Ekzems  von 
den  acuten,  artificiellen  Dermatitiden  ist  bei  ihnen  wiederum  verschleiert. 
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Daher  mir  einige  Beispiele  aus  rtieser  Epoche.  Giliert')  ist  fast  noch 
ganz  Willanist.  Er  beschreibt  die  Typen  Eczema  solare,  impetiginodes 
und  rubrum,  gibt  zwei  Beispiele  von  Mercurialekzem,  erwähnt  allerdings 
mehrfach  einen  üebergang  in  chronisches  Ekzem,  beschreibt  dasselbe 
aber  nicht  besonders  und  schildert  ia  ganz  kurzer  Weise  einige  locali- 
sierte  Formen,  darunter  neben  dem  Genitalekzem  allerdings  auch  ein 
Kopf-,  Ohr-  und  Augeulidekzem.  Ein  Theil  des  Rayer'schen  Ekzems 
steht  bei  ihm  noch  im  Capitel  Impetigo.  Duehesne-Duparc*)  dagegen, 
ein  begeisterter  Schüler  Äliberts,  nennt  in  sehr  bezeichnender  Weise 
das  Ekzem  des  Kopfes  in  der  Kindheit  sehr  selten:  „Fort  rare  dans 
reufanc<i  et  souvent  confondu,  ii  cette  ^*poqu6  de  la  vie,  soas  les  noms 
de  Pityriasis,  porrigo  larvalis  etc.  avec  le  lactumen  ou  l'achore  muqueux. 
. . .  M.  Rayer  dfipeint  ä  tort,  sous  ce  nom,  Ia  crofite  de  lait  ou  achore  mu- 
queux des  enfauts.  .  .  .  C'est  chez  l'adulte,  qu'il  faut  Studier  les  caracteres 
de  l'ecz^ma  de  Ia  face."  Das  Rayer'sche  (krustöse)  Ekzem  muss  man 
bei  ihm  theils  in  dem  Willan'schen  Capitel  Impetigo  (Syn.  nässender 
Grind  der  Deutschen)  theils  in  dem  Alibert'schen  Artikel  Achore  im 
Capitel  Gournie  (Syn.  ililehschorf  der  Deutschen)  suchen.  Mau  sollte 
denken,  dass  Duchesne-Duparc  nun  auch  die  Äetiologie  seines  Ekzems 
ganz  conservativ  nach  Will  an  eingerichtet  hätte;  aber  statt  dessen  spielen 
bei  seinem  Eczema  simples,  rubrum,  impetiginodes  Willan  zum  Trotz 
alle  inneren  Ursachen  eine  grössere  Rolle  als  der  Traumatismus.  Die 
Confusion  ist  hier  vollständig:  Willan'sche  Namen  und  noch  fast 
wörtlich  dieselbe  Beschreibung  neben  einer  specifisch  französischen  dia- 
thetischen  Äetiologie  beim  acuten  Ekzem;  Aufnahme  einiger  Rayer'schen 
Localschi Iderungen  beim  chronischen  Ekzem. 

Man  sieht,  dass  der  von  Ray  er  angebahnte  Fortschritt  auch  in 
Frankreich  nicht  so  bajil  Wurzel  schlug,  und  der  Grund  ist  auch  leicht 
einzusehen.  Er  hatte  das  Krankheitsbild  eines  chronischen  Ekzems 
geschafTei),  dessini  Verlauf  und  Localisatioaen  in  classischer  Form  be- 
schrieben und  sich  nur  der  Inconsequenz  schuldig  gemacht,  die  theils 
verschiedenen  Atifönge  und  besonders  den  schleichenden  Beginn  dieser 
neuen  Affection  nicht  mit  <i;leicher  Aufmerksamkeit  zu  verfolgen.  Statt 
dessen  liess  er  ganz  unbefangen  die  acuten  Ekzeme  Willans,  die  einen 
ganz  anderen  Sinn  hatten,  als  Eingänge  seines  chronischen  Ekzems  be- 
stehen. NatiirHeh  musste  jedes  einzelne  Symptom  der  Willan'schen  Be- 
schreibung in  diesem  neuen  Rahmen  einen  falschen  Sinn  gewinnen  und 
die  verschiedensten  Deutungen  zulassen.  Daher  die  allgemeine  Confusion 
in  den  Beschreibungen  der  Autoren  zwischen  1835  und  1860. 


*)  Trftit«  pralique  des  tnaladies  »pöciales  de  lu  peau.    Paris  1840  (2.  Aufl.). 
*)  Tnüt^  pnitique  des  Dermatoses.    Paris  1859. 
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Der   erste  Autor,   welcher  sich   von   diesem   zur  Last  gewordenen 
T^OfBia  emancipierte,   die  Schlacken   des  Willau'schen  Ekzems  aus  der 
Hayer'schen  Darstellung   entfernte   und   consequenterweise   den  Anfang 
des  Rayer'schen   Ekzems  auf  neue   und   eigene   Weise  zeichnete,   war 
Devergie.')     Er  musste  natürlich   gegen  die  dominierende  Stellung  des 
Bläschens  im  Rayer'schen  Ekzem,  wc-Iche  aus  dem  Willan'schen  herüber- 
genommen   war,   zunächst  Front   machen.     „Le   m^decin   qui  aborde  un 
malade,  reeherche  tout  d'abord  des  vösicules  comme  caractere  dominant 
et  Äliment  certain  de  diagnostic:  il  n'en  est  rien."    „Der  Arzt  nimmt 
sie  sehr  selten,   der  Patient  gar   nicht  wahr."     Für  Devergie   ist  das 
TAicm  durch    vier   Hauptsymptome    charakterisiert:    1.  dit*   Rötbe  der 
Uautfläche,  2.  vehementes  Jucken,  3.  eine  Secretion,  welche  Leinen  grau 
färbt  und  steift,   und  4.  einen  fitat  ponctui5,   d.  h.  feine  Lücken   im 
Epithel,   aus   denen  Serum  ausschwitzt,   und   die   entweder   mit   blossem 
Au<j;e  sofort  erkennbar  oder  durch  Abreihnn  mit  Seife  oder  Kali  carbon. 
jiHlerzeit  deutlich  zu   machen    sind.     Mit   Betonung    der   Röthe   trennt 
»ich  Devergie  vollständig  von  Willan;  er  wundert  sich,  dass  sein  Zeit- 
genosse  Bazin    ein   Ekzem   ohne   Röthe   annimmt,    kennt   also   offenbar 
^f  ill&ns  Eczema  solare  gar  nicht  mehr,  welches  so  sehr  ohne  Röthe  ver- 
läQft,  dass  es  Willan  zu  der  Aufstellung  eines  eigenen  Eczema  rubrum 
^veranlasste.    Die  Hervorhebung  des  .Juckens  als  eines  Hauptsymptomes 
Jm  Rayer'schen  Ekzems  ist  ein  entschiedenes  Verdienst  von  Devergie; 
■^s  ist  nach  ihm  beständig,  unaufhörlich,  hat  keine  Prädileetionszeiten  wie 
'•«m  Liehen  und  der  Scabies.     Die  Gerinnung  des  Secrets  beim  Ekzem, 
"«Iwch  Leinen  steif  wird,   war  schon  gelegentlich  von  Ray  er  bemerkt. 
älier  noch  nicht  zu  einem  Hauptmerkmal  gestempelt  worden;  auch  hierin 
liatle  Devergie  vollkommen  richtig  gesehen.    Der  Status  puuctatus  zeugt 
nicht  minder  von   einer  eminenten   Beobachtungsgabe.     Er   bezeichnete 
«lamit  offenbar  einen  Zustand,   den  Status  spongoides,   welchen   erst  die 
neuere,  mikroskopische  Analyse  als  ein  wichtiges  Merkmal  des  nässenden 
Ekzems  wiederum  kennen  gelehrt  hat.  Es  fehlen  bei  dieser  Beschreibung, 
»enn  wir  sie  an  unserem  heutigen  Ekzembegriff  messen,  nur  noch  zwei 
Cardinalsymptome:  die  Epithelverdiekuug  und  die  Schuppenbildung.  Seine 
Ehemformen   erheben   üioh   im  allgemeinen   nicht  über  das  Niveau  der 
Haut,  selbst  sein  neu  eingeführtes  „Eczema  nummulaire"  schildert  er  als 
Hache  Flecke  ohne  erhöhten  Rand.    Nur  sein  „Eczema  rubrum"  zeigt  er- 
habene,  multiple  Eföoresceuzen   von  tiefrother  Farbe   und  langer  Dauer 
mit  starker  Secretion  und  vehementem  Jucken.    Devergies  Ekzem  ist 
niilhin,   wenn   auch    kein    vesiculöses,    so    doch    vorwiegend    nässendes 
Ekzem.    Wenn  ihm  dnrch  diese  Beschränkung  der  Formen  die  so  häufige 
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Epithelverdickung  entging,  so  hebt  er  das  charakteristische  Schuppen 
aus  einem  anderen  Grunde  nicht  hervor.  Für  ihu  fallt  nämlich  noch 
„Schuppen"  und  „Secretion"  zusammen;  er  hält  die  Schuppen  für  ein- 
getrocknetes Secret  (Lamelies  epidermiques)  und  betont  übrigens  ganz 
richtig  an  denselben  ihre  feste  Adhärenz. 

Nimmt  man  zu  dieser  Schilderung  der  Hauptsymptome  noch  die 
allgemeinen  Sätze  hinzu,  dass  das  Ekzem  die  häufigste  Hautkrankheit 
sei  (600  unter  ISUO  Fällen),  dass  das  Ekzem  des  behaarten  Kopfes  ledig- 
lich eine  Kinderkrankheit  darstelle  (vgl.  Duchesne-Dnparc),  dass 
ein  Eczema  fugai  nicht  eiistiere,  sondern  nichts  hartnäckiger  sei  als 
das  Ekzem,  so  vfird  man,  denke  ich,  mir  Recht  geben,  wenn  ich  be- 
haupte, dass  mit  dem  Lehrbocbe  von  Devergie  der  erste  grosse 
Fortschritt  nach  Rayer  in  der  Ekzemfrage  gemacht,  zum  ersten- 
male  eine  völlige  Loslösung  von  dem  Will  an 'sehen  Ekzembegriffe  er- 
reicht und  damit  nach  einem  halben  Jahrhunderte  wieder  Klarheit  in  die 
Ekzemfrage  gebracht  war.  Devergies  Ekzem  ist  noch  nicht  das  heutige, 
aber  es  enthält  den  Kern  desselben,  befreit  von  den  nicht  dahingehörigen 
Anhängseln  der  Willan'schen  vesiculösen  Dermatitis,  welche  Rayer 
versäumt  hatte  abzustreifen,  als  er  im  Anschlüsse  an  Biett  die  dritte 
Verschiebung  des  Ekzembegriffes  vornahm.  Devergie  hatte  den  Muth, 
lu  sagen,  was  jeder  sah,  dass  das  Rayer'sche  Ekzem  durchaus  nicht 
immer  mit  Willan'schen  ^hellen,  dichtstehenden  Bläschen  auf  nicht  ent- 
xündeter  Basis"  beginnt  und  oft  im  ganzen  Verlaufe  keine  Bläschen  er- 
kennen lässt,  dass  mithin  für  das  Rayer'sche  Ekzem  das  makroskopische 
sichtbare  Bläschen  keine  Conditio  sine  qua  non  sein  könne.  Den  selb- 
st&adigeu,  vururtheilsfreien  Kliniker  erkennt  man  auch  an  der  Weise,  wie 
Devergie  das  französische  Dogma  der  Ekzemdiathese  abweist.  „Die 
Ekzematiker  sind  gesunde  Leute,  nie  gesünder  als  während  des  Ekzems. 
Unter  hundert  Fällen  findet  man  nicht  zehn,  bei  denen  eine  allgemeine 
Ursache  zu  behandeln  wäre,  wie  Syphilis  oder  Scrophulose.  Die  Charak- 
tere TOD  Bazin  and  Hardy  (seiner  Zeitgenossen)  für  das  ,ecz6ma 
dartreu X'  und  .ecz4ma  arthritique'  sind  so  vage,  dass  der  eine  die  des 
anderen  negiert."  Dass  Devergie  im  Gegensatze  zu  Bazin  alle  äusseren 
Ursachen  des  Ekzems  leugnet  und  nur  innere  prädisponierende  und  deter- 
minierende anerkennt,  ist  eine  Folge  seiner  Bcstrebongen,  das  Ra ver- 
sehe Skxem  von  dem  Ballast  artificielier  Dermatitiden  zu  befreien  und 
fltr  die  damalige  Zeit,  die  sich  unter  äusseren  Ursachen  nur  von  toten 
Eflipem  ansigehende  physikalische  oder  chemische  vorstellen  konnte,  jeden- 
flüls  besser  als  die  bis  dahin  beliebte  Verqaickung  Willan 'scher  und 
Bayerischer  Ideen. 

So  standen  sich,  als  F.  Hebra  mit  seinem  epocheoamchenden  Lehr- 
buehe  vor  die  Oeffeatlichkeit    trat,   anter  den  damaligea  FQhrern  der 
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Dermatologie  in  Frankreich  zwei  Parteien  gegenüber;  auf  der  einen  Seite 
die  Diatheliker  Bazin  und  Hardy  als  Verl'eehter  des  „Ärthritismas"  und 
.H?rpetisraus",  auf  der  anderen  Devergie,  der,  von  allen  unbewiesenen 
Wathesen  absehend,  als  achter  Nachfolger  von  Ray  er  die  klinische  Seite 
des  Ekzems  ausbaute  und  den  "Willanismus  in  Frankreich  als  erster  voU- 
stindig  überwand.     Fraglos   mussten    die  Ansichauungen    von  Devergie 
Bebra  sympathischer  sein  als  die  vagen  Theorien  von  Bazin  und  Hardy, 
und  so  fiuden  wir  ihn  denn   an  seiner  Seite   im  Kampfe  gegen  die  Dia- 
these,  die  er  —  glücklicher  als  Devergie  —  allmählich  vollkoinmen  in 
Misscredit  brachte.     Es  ist  aber   nun   interessant  zu   sehen   und  für  die 
folgende  Epoche   sehr  wichtig  geworden,   dass    in  Ansehung  des  Ekzem- 
l'H^riffes  Hebra  auch  gegen  Devergie  Front  machte,   die  von  diesem 
Autor  glücklich  erreichte  Beschränkung  und  Keiaiguug  des  Rayer'schen 
likierabegriifes  ober  den  Haufen  warf  und   wiederum   eine  Verquickung 
te  Wi IIa n 'sehen  und  Rayer'schen  Ekzems  herbeiführte,  und  zwar  eine 
90  daaerhafte,  dass  dieselbe  noch  heute  nicht  ganz  überwunden  ist.  Wie 
konnte  eine  so  rückläufige  Bewegung  entstehen  und  festen  Fuss  fassen? 
Wie  konnten   Dinge,    deren  grundverschiedene  Pathogenese   schon   seit 
fünfzig  Jahren  gerade  von  den   besten  Beobachtern  erkannt  und  wieder- 
liolt  klar  hervorgehoben  worden  waren,  von  einem  Manne  wie  F.  Hebra 
Unterschiedslos    zusammengeworfen    werden?    Der    Grund    ist    in    dem 
Kaiupfeseifer  Hebras  zu  suchen  in  seinem  Streite  gegen  die  Diathetiker 
'0  der  Ekzemfr^e,   vor  allem   gegen  Bazin,   wenn   auch  gerade   dieser 
Autor  von  Hebra  persi5nlich  nicht  genannt  wird.    Devergie  hatte  sich 
damit  begnügt,  die  Diathesen  zu  leugnen  und  eine  „Disposition"  der  Haut 
*n  die  Stelle  zu  setzen,   deren  Natur  „unbekannt"  sei.    Hebra,   in  der 
ficbtigen  Erkenntnis,   dass  eine   falsche  Theorie   nur  durch    eine   bessere 
positiv  überwunden  wird,   versuchte  an  Steüe  der  Diathesen  und  unbe- 
wiesener innerer  Zustände   äussere  Ursachen   zu  setzen,   und  da  man 
damals  fast  nur  physikalische  und  chemische  Reizmittel  der  toten  Natur 
kannte,  griff  er  —  leider  —  zu  diesen  und  damit  auf  die  Ursachen  des 
Willan'schen  Ekzems  zurück,  in  der  Hoffnung,  damit  die  Aetiologie  des 
Rayer'schen  Ekzems  aufzuhellen. 

In  der  That  glaubte  Hebra,  durch  wiederholte  Crotonölpinselungen 
chronische  Ekzem  in  allen  seinen  verschiedenen  Formen  künstlich 
hmachen  zu  können,  und  leitete  die  von  ihm  unterschiedenen  fünf 
Hauptformen  des  Ekzems  (Eczema  squamosura,  papulosura,  vesiculosum, 
rubrum  [:=  madidans]  und  impetiginosum  [=  erustosumj)  aus  der  Sym- 
piomenreihe  der  Crntondermatitis  ab.  Da  er  selbst  überzeugt  war,  dass 
andere  Hautreizmittel,  z.  B.  Schwefel,  eine  andere  Reihe  von  Hautreae- 
tionen  hervorrufen  als  Crotonöl,  so  muss  er  letzteres  als  das  nach  seiner 
Meinung  beweisendste  wohl  deshalb  gewählt  haben,  weil  dabei  die  Reac- 
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tionen  von  älmlicht^r  Multiforinität  waren  wie.  die  Symptome  des  ßkiems. 
Dasa  dieBB  Idontiticierung  trotz  der  Multilbrmität  der  CrotoDdermatitis 
nicht  ohiir«  i^inigfn  Zwang  abging,  folgt  schon  daraus,  dass  beim  Menschen 
die  Crotonrtliipiilication  primär  eiterige  Pustula  und  eiterige  Krusten,  aber 
keine  serösen  Hiäsehen  und  serofibrinSsen  Kroaten  erzeugt,  und  die  Croton- 
«iiATiiiatitis  nur  wenip  juckt  und  fast  gar  nicht  nässt  Demgemäss  ist  die 
Ableitung  der  fünf  llauptfornien  des  Ekzems  auch  nicht  genau  der  Scbil- 
deruiig  der  Crotondermatitis  nachgebildet;  es  fehlt  z.  B.  das  Stadium  des 
Krjllii'iiis  mit  Oftilem  und  der  reinen  Pustelerkraukung,  also  eines  „Eczema 
öodematosuni"  und  „pustulosum".  Hebra  war  eben  der  unrichtigen  An- 
sicht, jedes  seröse  Bläschen  wandle  sich  mit  der  Zeit  in  eine  Pustel  um. 
und  alle  Krusten  seien  eiterige  Krusten.  Diese  der  Crotontheorie  des 
Fvkzems  »uliebe  festgehaUene  Anschauung  hat  eine  bedauerliche  Ver- 
sfhii'bung  dus  linpeligobegrilfes  zur  Folge  gehabt;  denn  seit  jener  Zeit 
dockt  sich  der  Ausdruck  itiipetigißös  nicht  mehr  mit  vesico-pustulös 
(Willans  IinpL^ligo),  sondern  mit  crustös  (Willans  Porrigol  und  wird 
uutorschii'itsbis  auf  fibrim'ise  und  eiterige  Krusten  angewandt.  Dieser 
Mangel  an  scluirrer,  klinischer  Diagnostik  hat  schwer  auf  der  Entwick- 
lung der  Impoligülehri»  gehistet. 

üa  Hebra  auf  der  anderen  Seite  keineswegs  auf  die  Einbeziehung 
dos  Biett-Rayer-DeTergie'schen  Ekzems  in  das  seinige  verzichtete,  so 
kam  es  durch  ihn  wiederum  zu  der  in  Frankreich  eben  erst  durch  De- 
vorgie  überwundenen  Vertjuickung  jener  Dermatose  mit  dem  Willan- 
flcheu  Kkxom.  die  nun  umso  grotesker  ausfallen  musste,  als  das  letztere 
durch  die  Uekanntsebaft  mit  einer  grossen  Reihe  artificieller  Dermatitiden 
sioli  inzwischen  beträchtlich  vergrössert  hatte.  Nicht  genau,  aber  doch 
dw  Uaupts.u'he  nach  ist  das  Willan'sche  Ekzem  wiederum  in  Heb  ras 
^acutem"  Kk«em,  das  Uayer'sche  in  Hebras  „chronischem''  Ekzem  ent- 
halttMi;  das  lolitero  soll  aus  erstorem  sich  entwickeln  und  nur  durch 
längor*'  Dauer  uud  wietlerholte  Nachschübe  sich  von  demselben  unt^r- 
jtcheiden.  Darnach  luflsste  jedes  Ekzem  ,im  Hebra'scheu  Sinne  acut" 
binnen,  d.  h.  ntit  Hi^thung,  Schwellung  und  Bl&schen,  was  bekanntlich 
nidtt  der  Kall  ist.  Dass  aber  der  Thoiiretiker  Hebra  den  Kliniker  Hebra 
diK'h  tti«ht  gaai  fibt^rwand,  geht  aus  folgendem  Satze  herror,  der  im 
C^kital  dts  ohrvntisi^hen  Ekzems  steht  und  zum  Capit«l  des  acuten  Ekzems 
v«iU^  pMtt:  .Der  Begiuu  eines  spjlter  mit  allen  seinen  charakteristischen 
AUfitalMi,  niulich  mit  Bll.'iohenbildung,  Nissen,  Pusteln  and  Borken- 
AMlMUkkMa,  4lSg«St«U«ton  Ekzems  besteht  h&ofig  bloss  in  der  Entwick- 
iMf  «Umt  f«r<ltli*t«a.  ««nig  infiltriertea,  mit  geringer  Schuppen- 
biU^Bir  T»r9eh»tten  Stelle  der  allgemeinen  Decke, '^ 

Dttrek  lik  Utbra^aok«  b«««Mte  V«r%uekuig  des  Willan^dclien 
iIUmI  Rayer^sektM  KttMOia  gvwuui  4tr  ttnahifriff  «ine  Aasdehnang  wie 
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noch  uie  vorher.     Es  half  wenig,   dass  Hebra   die  Pityriasis  rubra  vom 

Ekzem  abtrennte,  indem  er  eine  rothe,  schuppende  Hautatlection  kennen 

leirte,  die  ohne  Knötchen,  Schrunden,  Bläschen.  Nässen,  ohne  bedeutende 

Infiltration  und  Jucken  verläuft.    Denn  gegenüber  den  Inipetigoarten  und 

der  Miliaria  rubra  beobachtete  er  nicht  dieselbe  Consequeuz;  auch  diese 

leigen  dem  Ekzem  gegenüber  einen  anderen  Verlauf,   keine  üebergänge 

in   d&s  polymorphe  Ekzem   und   überhaupt   eine   bemerkenswerte   Stabi- 

litJt  der  Erscheinungsweise,  mithin  diejenigen  Eigenheiten,  welche  Hebra 

veraulassten,   die  Pityriasis    rubra    vom    Ekzem    abzutrennen.     Für   die 

Iddulificierung  der  Impetigoarten  mit   seinem  Eczema  imjietiginosum  ge- 

nögl  es  Hebra  jedoch,  dass  nach  Abhebung  der  Krusten  in  beiden  Fällen 

rothe,  nässende   Flächen  zutage  treten.     Der   verschiedene  Verlauf  und 

alle  übrigen    klinischen   Symptome   werden    nicht   weiter    beachtet;    der 

Oiotoutheoretiker   hat    hier   über    den    Kliniker   wieder   den  Sieg   davon- 

g'#tnigcn. 

Wesentlich   mitbestimmend   für   diese   ungeheure    Ausdehnung   des 
Ekiembegrifl'es  waren   die   damals   noch   recht  primitiven  pathologischen 
Aüschauungen  über  das  VV'esen  des  Ekzems.  Während  die  Untersuchungen 
üei  letzten  Decennien  gelehrt  haben,  dass  jede  artificielle  Dermatitis,  wie 
Oberhaupt  jede   klinisch   gut   charakterisierte  Hautkrankheit   ihr  eigenes 
niikroskopisches  Bild  besitzt,  sind  für  Hebra  „die  Ergebnisse  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  beim  Ekzem  wesentlich  dieselben  wie  bei  jeder, 
Filter  welchen  Verhältnissen  immer  entstaiident-n  Hauti'iitzüiidung".    Die 
in  Wirklichkeit  aus   einem  siinguiuolenten  Oedeui  mit  centraler  diapede- 
lischer  Blutung   bestehenden  Frostbeulen   sollen   pathologisch-anatomisch 
wit  dem    Ekzem    „verwandt**   sein.     Hebra   glaubt  wirklich,   dass  eine 
''Stauung,  wie  bei  varicösen  Unterschenkeln,  durch  Steigerung  der  Lymph- 
aiisonderang  diroct  eine  Hautentzündung,  ein  Ekzem,  verursachen  könne. 
I*as  .Ekzemfluidura"  soll  beim  Ekzem  genau  dasselbe  sein  wie  die  aus- 
tTetende  Lymphe  bei  den  Varicellen,    dem  Herpes   und  dem  Pemphigus. 
Hehra  konnte  natürlich  die  feineren  Unterschiede  zwischen  ballonierten 
Epitlielien,   iieutrophilen   und  eosinophilen   Leukocyten  in  der  Essudat- 
tifissiglceit  noch   nicht  kennen,   welche  diese   Fluida   heute   aasreiehend 
charakterisieren  und  zu  unterscheiden  gestatten.  Aber  es  muss  doch  die 
Leichtigkeit  aufifallen,   mit  welcher  er  sich   als  Kliniker  den   primitiven 
«likrosküpischen  Daten  seiner  Zeitgenossen  unterwarf,  während  er  gegen- 
'Sber  den  ebenso  naiven  ätiologischen  Ansichten  jener  Epoche  seine  eigene 
•^öjchaunng  mit  Nachdruck  behauptete.    Ihm  sagte  eben  eine  mikrosko- 
^che  Lehre  zu,  nach  welcher  der  Begriff  des  Ekzems  fast  ganz  mit  dem 
Hautentzündung  verschmolz. 

So  ungeheuer  weit  der  klinische  und  pathologische  Ekzem  begriff  sich 
(nreh  Hebra  gestaltete,  so  einseitig  und  eng  begrenzte  er  die  Aetiologie 
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(l<«8Sf»lben.  Mit  Sicherheit  und  ohne  weitere  Beihilfe  entstehen  nach  ihm 
Kkzeiiie  allfin  durch  äussere,  chemische  Rfiizp,  durch  physikalische,  z.  B. 
thiTinische,  schon  nicht  mehr  absolut,  sondern  nur  unter  „besonderen 
UediDgungeu",  Innere  erkennt  er  nicht  als  zureichende  Ursachen  an.  Es 
darf  hieran  nicht  irre  machen,  dass  er  sich  an  einigen  Stellen  so  aus- 
drü«kt,  als  thäte  er  es  doch,  z.  B.:  „Um  nicht  missverstanden  zu  werden, 
wollen  wir  hi«>r  jedoch  hervorheben,  dass  nicht  jedes  Ekzem  dareh  einen 
localen  Ueiz  erxougt  wird,  sondern  dass  es  durch  Krankheiten  des  übrigen 
(>rgauismus  veranlasst  sein  kann."  Denn  kurz  zuvor  hat  er  durch  eine 
schneidige  Kritik  aller  damals  gangbaren  ätiologischen  Annahmen  bis  auf 
gewisse  weibliche  Sexualleideii  alle  übrigen  als  Ekzemursachen  angesehene 
Allgemein-  und  Orgatikrankheiten  ausgeschlossen.  Dier^e  ausnahmsweise 
zug^»blssenGn  Äfl'ectionen  (Menstruationsanomalien,  Chlorose,  Hysterie, 
ttravidität,  Liictation,  Sterilität,  Cliaiaeterium)  sind  aber  nach  ihm  auch 
kfiue  zureichenden  Ursachen,  sondern  nur  „disponierende  Momente*', 
„bedingt!.'  Ekzcmtiuellen".  Hebra  überlässt  es  mit  anerkennenswertem 
Froimulh  ihr  Zukunft,  den  ihm  unklaren  Zusammenhang  dieser  „sonder- 
liareu  Combination"  von  üteriuleiden  mit  Ekzem  aufzuklären,  und  hilt 
es  vorsichtigerwi'ise  für  .^zweckmässig,  den  Satz  vorderhand  so  zu  formu- 
lit>reu,  dass  man  hfiufig  das  Zusammentreffen  von  Chlorose  mit  ekzema- 
ti^sen  rroruptioni'n  beobachten  könne".  Nie  wieder  in  der  Geschichte  des 
Ekzems  hat  zwischen  Klinik  und  Aetiologie  eine  so  auffallende  Incon- 
gruenz  bestanden  wie  in  der  Hebra'schen  Ekzemlehre.  Die  Klinik  ura- 
fasste  ausser  dem  ungemein  erweiterten  Willan'schen  Ekzem  (Derma- 
titis artificialis,  caloricA  etc.^  und  dem  chronischen  Rayer'ychen  Ekzem 
alle  Impetigoarten  und  die  Miliaria  rubra  et  alba.  In  der  Aetiologie  des 
Ekzems  versuchte  es  Hebra  wenigstens,  reiner  Willanist  zu  sein,  alle 
inaeren  und  constitutiouellen  Ursachen  so  Yiel  als  möglich  ihrer  ätio- 
logischen Bedeutung  zu  entkleiden  und  auch  für  das  Rayer'sche  Ekzem 
die  Willan'schen  Ursachen  allein  verantwortlich  zu  machen.  Staunend 
$t<>ht  man  vor  diesem  ungeheuerlichen  und  revolutionären  Begiunen  und 
fragt  sich,  wie  es  denn  m^^glich  war,  dass  trotz  dieser  aus  der  unnatür- 
lichen Verquicknng  Willan 'scher  und  Ray  er 'scher  KkzembegrLffe  er- 
wachsenen Inct^ngruenz  die  Hebra'sche  Ekzemlehre  —  in  Deutschland 
und  Nordamerika  wenigstens  —  Fass  hsstn  und  Jahrzehnte  hindurch 
eine  <lomiiü<f«ide  Stellang  behaupten  konnte.  Der  Qrund  liegt  in  dem 
iri«  «in  «rikiMhende«  Gewitter  wirkenden  Kampfe  Hebras  gegen  die 
Krasenlehre  der  Franzosen  und  die  Kiisenlehre  der  Badeärzte  und  seiner 
Mf  eiiM  glAekliche  and  durch  ihre  Ein&chheit  bestechende  örtliche  The- 
f«grtBdi>te  Zq versieht  in  die  Haltbarkeit  seiner  Lehre  Ton  den 
Crsaehtn  de«  Ekiems.  Durch  seine  Therapie  gewann  Hebra 
^^$a  V«rtnm«A  des  praklisdiatt  Antes;  wo-  sich  mit  den  unklaren  Theo- 
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rien  des  Arthritismus  und  Herpetismus  nicht  befreunden  kouute,  klammerte 
sich  gpfü  an  die  auf  sehr  schwachen  Füssen  stehende  Hebra'sche  Croton- 
iheorie  des  Rayer'schen  Ekzems;  denn  mit  ihr  stimmte  auf  das  beste 
das  gate  Resultat  der  rein  örtlichen  Behandlung  des  chromscheu  Ekzems, 
Dieser  Beweis  für  eine  örtliche  Entstehung  und  örtliche  Natur  des  chro- 
nischen Ekzems  ex  juvautibus  bleibt  auch  heute  noch  bestehen,  und  wenn 
«8 gelingen  sollte,  statt  der  unzureichenden  todten  Cheinikaücn  Hebras  für 
hs  Rayer'sche  Ekzem  organisierte  Gifte  als  örtliche  und  zureichende  ür- 
sathen  zu  accreditieren,  so  hat  Hebras  ätiologische  Lehre  und  sein  Kampf 
gegen  die  Diathesen  den  Boden  für  diese  neue  Lehre  vorbereiten  helfen. 

In  Bezug  auf  die  Begriß'sbestimmung  des  Ekzems  aber  hat  die 
Hebra'sche  Lehre  in  den  folgenden  dreissig  Jahren  die  Verwirrung 
geradezu  in  Permanenz,  in  ein  System  gebracht,  indem  jeder,  welcher  zur 
Verwechslung  des  Rayer'schen  Ekzems  aüt  artiticieller  Dermatitis  neigte, 
sich  nun  auf  Hebras  Versuche  beziehen  konnte.  Aus  den  vier  sich 
eigentlich  ausschliessenden  Daten  der  Willan'schen  und  Rayer'schen 
Sjmptome  einerseits  und  der  Willan'scheu  und  Rayer'schen  Ursachen 
»adererseits  machte  jeder  Autor  sich  ,,sein**  Ekzem  zurecht,  so  gut  es 
pheu  wollte,  und  es  gibt  keine  Combinatiou,  die  nicht  ihren  Vertreter 
gsfanden  hätte.  Diesen  verschlungenen  Pfaden  in  den  neueren  Lehr- 
büchern nachzugehen,  wäre  ebenso  unerquicklich,  wie  für  unseren  heutigen 
Standpunkt  überflüssig.  Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Ekzem- 
lehre  baben  diese  Arbeiten  nicht  gebracht,  denn  es  trat  niemand  auf,  der 
historisch  und  sachlich  das  nun  einmal  acceptierte  Ray  er 'sehe  Ekzem 
'on  den  Willanismen  gründlich  säuberte  und  das  Willan'sche  Ekzem 
Unter  neuem  Namen  sachgemäss  beschrieb.  Nur  in  einer  Beziehung 
kfinnen  wir  uns  eine  Musterung  der  Ansichten  der  neueren  Autoren  nicht 
ersparen,  da  ganz  wesentlich  davon  die  Richtung  abhängt,  in  welcher  sich 
die  zukünftige  Lehre  vom  Ekzem  entwickeln  wird  —  in  Beziehung  auf 
den  Wert  des  Bläschensymptoms, 

Nach  der  Stellung,  welche  sie  dem  Bläschensyraptom  beim  chroni- 
tü  Ekzem  einräumten,  kann  man  drei  Kategorien  von  Autoren  unter- 
heiden,  von  denen  ich  nur  die  wichtigsten  Vertreter  nennen  will. 

Einige  Autoreu  hatten  den  Muth,  es  auszusprechen,  dass  nach  ihrer 
Erfahrung  das  Bläschen  beim  chronischen  Ekzem  nur  eine  untergeordnete 
He  spiele,  dass  das  vesiculöse  Ekzem  selten  sei  und  keitienfalls  stets 
I  chronische  Ekzem  einleite,  welches  vielmehr  oft  von  Anfang  an  trocken 
und  «chappeud  auftrete.  Es  waren  dieses  besonders  in  England  Erasmus 
Wilson  in  seinem  1871  erschienenen  späteren  Lebenswerke^,)  und  M'Call 
•Anderson.*^) 

^)  Leetares  on  Dermatolog.v. 

*)  A  Ireatise  oa  diseases  of  the  skia.    London  1887. 
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Aehnlich  urtlieilt  in  Frankreich  Hardy,  indem  er  in  dieser  klini- 
schen Beziehung  sich  auf  die  Seite  von.  Devergie  —  Bazin  gegen- 
über —  stellt. 

Eine  zweite  Kategorie  bilden  diejenigen  Autoren,  welche  wohl  be- 
inerkiMi,  dass  das  Bläschen  durchaus  nicht  stets  das  Rayer'sche  Ekzem 
begleitet,  geschweige  denn  einleitet,  aber  welche  sich  dasselbe  ans 
„Willanophilie  am  unrichtigen  Orte"  nicht  rauben  lassen  wollen.  Dazu 
gehört  Tilbury  Fos,')  welcher  behauptet,  dass  ein  Bläschenstadiom 
immer  existiere,  obgleich  man  es  nur  selten  zu  Gesicht  bekomme,  und 
welcher  räth,  beim  Eczema  rubrum  eine  Linse  zuhilfe  zu  nehmen,  da  es 
schwierig  s(m,  iVw  Bläschen  zu  erkennen,  unter  den  neueren  Autoren  ist 
der  hervorragendste  Vertreter  dieser  Kategorie  Brocq,*)  für  welchen  es 
kein  wahres  Ekzem  ohne  Bläschen  gibt.  Er  nimmt  statt  der  Lupe  das 
Mikroskop  zuhilfe  und  bezieht  sich  auf  die  von  mir  in  grosser  Verbrei- 
tung gefundenen  mikroskopisch  kleinen  Bläschen  in  der  chronisch  ekte- 
matösen  Haut,  um  auch  diese  Fälle  für  das  Ekzem  festzuhalten,  möchte 
dagegen  alle  diejenigen  Formen  vom  Ekzem  ausschliossen,  wo  das  Suchen 
nach  Bläschen  resultatlos  ist.  Brocq  bemerkt  dabei  nicht,  dass  diese 
Steifung  auf  das  Vorkommen  von  Bläschen  nur  ein  äusserlicher  Willa- 
nismus ist,  der  ihn  noch  durchaus  nicht  zu  einem  Willanisten,  einem 
wahren  Nachfolger  von  Willan  macht,  da  Brocq  gerade  und  gewiss  mit 
Recht  die  artificienen  Derniatitidcn  (Willans  Bkzera)  vom  Ekzem  ab- 
solut aussehliesst.  Uebrigens  ist  Brocq  ein  viel  zu  guter  Kliniker,  um 
nicht  auch  durch  und  (iureh  trockene  (Rayer'sche)  Ekzeme  zu  kennen. 
Er  beschreibt  nicht  nur  solche  Formen  an  verschiedenen  Stellen  desselben 
Werkes,  sondern  führt  auch  eine  geradezu  rein  trockene  (Eczeme  vrai 
vulgaire,  D.  Forme  seche  purej  als  besondere  Art  an. 

Eine  dritte  Kategorie  von  Autoren  zieht  sich  aus  dem  Dilemma, 
welches  nothwendig  entsteht,  sowie  man  dem  Bläschen  beim  Ray  er 'sehen 
Ekzem  eine  ebenso  dominierende  pathognomonische  Bedeutung  zumisst 
wie  bei  der  Willan'schen  vesiculösen  Dermatitis,  dadurch,  dass  sie  das 
Bläschen  als  cardinales  Symptom  festhält,  aber  den  Begriif  des  Ekzems 
als  eigener  und  einheitlicher  Krankheit  preisgibt.  Der  erste,  wdcher  in 
dieser  Richtung  radical  vorging,  war  Bazin.^)  Ekzem  ist  für  ihn  keine 
Einheit,  es  ist  die  Bezeichnung  für  ein  Bläschenexanthem,  eine  besondere 
Reaction  der  Haut  auf  die  verschiedensten  inneren  und  äusseren  Reize, 
und  zwar  ist  das  Bläschen  für  ihn  beim  Ekzem  die  Hauptsache;  er  oppo- 


')  Skia  diseases.    London  1873.  Ed.  3. 

*)  La  question  des  ecxemes.  Paris  1900,  Mssson.  (.Auszug  aus  den  Aunales  de 
Dermalologie,  Januar— März  1900  ) 

*)  Le^ons  tbäoriques  et  clluiques  siir  les  affections  cutaoees  d«  nature  arthriUqa« 
et  dartreuse.    1860. 
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oiert  Devergie,  weil  dieser  Röthe.  Juclcen,  Serumgeriaimiig^  uud  Status 
punctatas  zur  Hauptsache  mache.  In  modernisierter  und  logisch  schärferer 
Form  ist  diese  Anschauung  von  Besnier,  dem  derzeitigen  Führer  der 
fruz/isischea  Schule,  wieder  aulgenonitneu,  durch  Schöpfung  des  Begriftes 
der  Ekzeraatisation  (1892).  Diese  kann  primär  auftretfu;  meistens 
»ber  tritt  sie  zu  anderen  Krankheiten,  zur  Pityriasis,  Psoriasis,  verschie- 
denen Seborrhoiden  (Unnas  seborrhoischen  Ekzi^men),  zur  Hyperhidrosis, 
Hypersteathidrosis,  Ichthyosis,  Duhrings  Krankheit,  zu  verschiedenen 
Prurigo-  und  Pruritusformen  hinzu,  ohne  dass  diese  deshalb  Ekzeme 
srerden;  Besnier  nennt  diese  Affectionen  dann  ekzeraatisiert.  Natür- 
lich ist  es  auf  diese  Weise  nicht  schwer,  an  dem  Bläsr-hencharakter  der 
.Ekzematisation'^  festzuhalten,  aber  es  ist  klar,  dass  damit  die  Äufrecht- 
eihaltuDg  einer  einheitlichen  Krankheit  Ekzem  oder  auch  nur  einer  Krank- 
heitsgruppe Ekzem  unvereinbar  ist. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  sind  selbstgemacht,  unnöthig, 
vielleicht  nur  durch  eine  mangelnde  Kenntnis  des  englischen 
Originals  von  Willan-Bateman  seitens  der  franzosischen  älteren 
Antoren  entstandeh  und  historisch  begreiflich.  Sie  müssen  aber 
»tts  dem  Wege  geräumt  werden,  wenn  in  den  Ekzcmbegrift"  wieder  Klar- 
li«t  kommen  soll.  Wir  brauchen  durchaus  nicht  das  Ekzem  als  besondere 
Kraukbeit  oder  Krankheitsgruppe  fallen  zu  lassen.  Es  hat  zu  allen  Zeiten 
^listiurt.  oder  es  hat  wenigstens  zu  allen  Zeiten,  schon  bei  den  Oriechen 
Uttd  Römern  nachweisbar,  eine  Krankheitsgruppe  der  Haut  existiert, 
welche  von  Will  an  uud  Alibert  zuerst  genauer  unter  verschiedeneu 
Namea  (Achor,  Tinea,  Porrigo,  Impetigo  etc.)  beschrieben  wurde  und 
«MJaiin  von  Biett  den  Namen  Ekzem,  der  eigentlich  schon  anderweitig 
iDit  Beschlag  belegt  war,  beigelegt  erhielt.  Diese  zunächst  willkürliche 
Benennung  der  fraglichen   Ausschläge  als  „chronisches  Ekzem"   erhielt 

■4UU]  aber  bald  durch  Ray  er  in  einer  so  klassischen  Form  ihre  Sanctiou, 
«US  von  dieser  Zeit  au  <ler  Name  Ekzem  von  den  betrefleuden  Derma- 
tosen nicht  mehr  zu  trennen  ist.  ßayer  ist  mithin  der  Vater  des 
modernen  Ekzems.  Seine  beiden  grossen  Verdienste  um  den  Gegen- 
stand waren:  1.  die  genaue  Schilderung  des  chronischen  Ekzems  an  den 
verschiedensten  Körpertheilen  mit  Heranziehung  diverser,  unter  anderen 
Nimen  bekannter  regionärer  Krankheitsbilder,  die  in  ihrer  Isolierung  bis 

_j4üiin  imverstanden  waren,  und  2.  die  Ausschliessung  der  artificiellen 
itentzfindungen,  welche  Willan  als  „Ekzem''  beschrieben  hatte,  und 
die  Ton  Biett  missbräuchlich  als  acute  Formen  mit  dem  chronischen 
Inipetigo-Porrigo-Ekzem  zusamtnengebracht  waren. 

Die  weitere  Entwicklung  von  diesem  geebneten  und  festen  Grunde 
ins  moss  Datnrlich  nach  zwei  gegebenen  Richtungen  vor  sich  gehen. 
Einerseits  bedürfen  wir  einer  genauen  klinischen,   histologischen,  experi- 
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mentell-pathologischen  und  pharraakodynamischeii  Schilderung  aller  ein- 
zelnen arüficiellen  Dermatitiden,  deren  es  so  viele  verschiedene  gibt,  wie 
es  RBizinitfel  der  Haut  gibt.  Hier  ist  eine  schweni  Versäumnis  der 
Dermatologie  de.>?  letzten  Jahrhunderts  in  dem  neuen  Jahrhundorte  wieder 
gutzumachen.  Die  betroffi>nden  Abschnitte  bilden  in  den  besten  Lehr- 
büchern noch  ebenso  kleine,  ja  noch  dürftigere  Anhängsel  als  das  ent- 
sprechende Kkzemcapitol  bi;i  Willan,  Dann  wird  sich  auch  für  die  vesi- 
culßsen  Dermatitiden  unter  diesen  ein  anderer  Gruppenname  als  Ekzem 
finden  lassen;  Fuchs  hatte  dieselben  bereits  Psydracia  getauft. 

Andererseits  ist  das  Ray  er 'sehe  Ekxem  durch  klinische,  histologi- 
sche und  ätiologische  Forschungen  zu  vertiefen  und  zu  consolidieren  und 
nach  Massgabo  dieser  zu  reinigen,  zu  verengern  oder  zu  erweitern.  In 
dieser  Beziehung  hat  das  vorige  Jahrhundert  schon  allerlei  Verdienste. 
F.  Hebra  schied  dio  Pityriasis  rubra  aus,  Tilburv  Fox  die  Impetigo 
vulgaris  und  lehrte  mit  Hutchinson  die  Cheiropholyx  als  selbständige 
Krankheit  kennen:  Gibert  beschrieb  die  Pityriasis  rosea  und  Brocq 
nach  Vidal  die  Neurodermitis  circumscripta  chronica,')  lauter  Derma- 
tosen, die  mit  bestimmten  Ekzeraformen  Aehulichkeit  hatten  und  ver- 
wechselt werden  konnten.  Mir  war  es  andererseits  beschieden  zu  zeigen, 
dass  die  sogenannten  trockeneu  Seborrhoeen,  die  F.  Hebra  noch  für 
Hypersecretionen  der  Talgdrüsen  gehalten  hatte,  entzündlicher  Natur  sind 
und  durch  ihren  directen  Uebergang  in  Ekzem  jedem  Beobachter  ver- 
rathen,  dass  sie  zum  Ilayer'schen  Ekzem  (nicht  zum  Willan'schcn 
Kkiem)  gehüren  ^^mein  seborrhoisches  Ekzem). 

Wenn  nun  aber  unser  heutiges  Ekzem  gegenüber  den  artificiellen 
Hauu>ntz(\ndungeu  scharf  begrenzt  ist  und  sich  nur  noch  allein  auf  dem 
Hayer-Üevergie'schen  Ekzem  vernünftigerweise  aufbauen  kann,  so  ist 
es  doch  noch  immer  eine  h&chst  polymorphe  Krankheit^  die  in  jedem 
Lebensalter,  auf  jedem  Körpertheile,  fast  möchte  man  sagen  auf  jedem 
Individuum  uns  in  der  verschiedensten  Gestalt  entgegentritt.  Einerseits 
ist  es  daher  angemoin  schwierig,  das  Bleibende  and  Wichtige  in  dem 
Wedisel  d»'r  Erscheinungen  festzuhalten  und  zu  einer  einheitlichen  Be- 
schreibung des  Ekzems  xu  verwenden,  andererseits  ist  die  Frage  zur  Zeit 
noch  unlö^sbar,  ob  diesem  Wechsel  nicht  doch  eine  wirkliche  Multipllcität 
der  Ekzeme  zugrunde  liegt,  ob  wir  es  nicht  statt  mit  einem  Ekzem  mit 
einer  Gruppe  von  Ekzemen  xu  thun  haben,  die  sich  in  einigen  wesent- 
lichen Punkten  unterscheiden,  in  anderen  ebenfalls  wesentlichen  Punkten 
aber  wi«^derum  so  nahe  stehen,  dass  wir  sie  doch  alle  als  „Ekzeme*  be- 
trachten ui Assen.  Die  letxtere  Frage  ist  die  zur  Zeit  noch  unwichtigere: 
man  winl  sie  stets   im  Auge  behalten  mflssen,  and  sie  wird  sich  nach 
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dem  Vorbilde  ähnlicher  Trennungen  auf  anderen  Gebieten  der  Pathologie 
am  ehesten  durch  zukünftige  ätiologische  Forschungen  klären.  Ich 
glaube  dem  jetzigen  Stande  dieser  Frage  dadurch  ara  meisten  gerecht  zu 
werden,  dass  ich  vorderhand  eine  einheitliche  Krankheit  Ekzeii» 
Mnelime,  von  der  ich  diverse  verschiedene  Typen  unterscheide.  Bei  jedem 
einzelnen  Typus  werden  zukünftige  Studien  zu  entscheiden  haben,  ob  der- 
«elbe  Aussicht  hat,  als  eine  selbständige  Ekzemart  abgetrennt  zu  werden, 
ob  er  sich  als  eine  durch  Neberiumstände  bewirkte  Modification  oder  als 
eine  Mischung  einfacherer  Typen  darstellt. 

Durch  die  Annahme  bestimmter  klinischer  Typen  des  Ekzems 
ist  auch   die   andere  Schwierigkeit   zum   grössten  Theila   aus  dem  Wege 
geschafll;,   welche  sich  bisher  der  Beschreibung  der  Symptome  entgegen- 
stellt.   Je    deutlicher    die    Polymorphie    des   Rayer'schen    Ekzems    den 
Autoren   zum  Bewusstsein   kam,   umso  verlegener  wurden   sie   natürlich, 
wie  dieser  Reichthum   an  Symptomen   in    ein  System   zu   bringen   sei. 
Menn  die   verschiedenen    Formen   zusammengehörten    und  aus  finander 
•entstanden,    so    war   es   ja   Pflicht    des   Klinikers,    sie    als    bestimmte 
Stadien   eines  Verlaufes  oder  —  falls  sie  einem  Terlaufe  sich  nicht 
%ten  —  einer  Reihe  verschiedener  Verlaufsweisen   hinzustellen. 
¥ohl  die  Furcht  vor  dieser  Complexität  uud  den  sie  nothwendig  beglei- 
tenden Wiederholungen  trieb  schon  Ray  er  dazu,  diejenigen  Formen  ein- 
f»r  allemal  herauszuheben,  welche   regionäre  Eigenthüniliihkeiten  dar- 
twten,  uud  so  gab   er  zuerst  Beschreibungen   des  Ekzems  der  einzelnen 
K'Tpprtheile.  Dieses  praktische  Hilfsmittet  wurde  aber  sofort  missbraucht 
und  zu  einer  Sackgasse  für  den  klinischen  Fortschritt.    Erasmus  WMlson 
in  seinem  ersten  Lehrbnche  gibt  tliatsächlich  folgende  verschiedene  Ekzem- 
formen in  ebensovielen  Capiteln:   Ecxenui  simplex,   rubrum,  mercuriale, 
iDipetiginodes,   chronicum,  faciei,   raamillae,   perinei,    capitis,    aurieulare, 
unihilicali'.     Devergie   ging   auch   hier   radioaler  und    vernilnftiger  vor. 
indem  er  das  Ekzem  nach  fünf  verschiedenen  Richtungen   eintheilte  und 
liesclmeb,   nach  der  Form  des  Exanthems,  dem  klinischen  Habitus,   der 
Locatisation,   dem  Verlauf  und  der  Dauer.     Aber  es  ist  klar,    dass  auch 
hierbei   nur   eine  Erleichterung   für   den  Autor   und    eine   rasche   Ceber- 
sicht  der  möglichen  Erscheinungsweisen   für  den  Leser,    aber  kein  Fort- 
schritt für  die  Wissenschaft  erzielt  wird.    W^irküch  befriedigend  kann  nur 
«ilie  Darstellung  sein,   welche  uns  zeigt,   wie  dip   einzdnen  Formen   aus 
einander   entstehen,   welcher   genetische  Zusammenhang   zwischen   ihnen 
besteht,  welchen  Einfluss  die  Haatindividualität,  die  regionäre  Verschieden- 
''wt,  das  Alter  der  Haut,  Complicationen  und  äussere  Einflüsse  jegliehpr 
Art  auf  die  Erscheinungsform  ausüben,  und  was  nach  Abzug  aller  dieser 
Accidentien  als  die  Essentia  des  Ekzems  übrig  bleibt.    F.  Hebra  glaubte 
dieses  allen  Erscheinungsformen  zu  Grunde  liegende  Wesen  des  Ekzems 
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dadurch  zu  fassen,  dass  er  sie  iu  Aualogie  brachte  mit  den  verschie- 
den on  Formen  eines  bekannten  äusseren  Reizmittels,  des  Crotonöls,  aaf 
die  Haut;  er  schuf  damit  j^ieichsam  die  prstf  alljjemeine  Pathologie  des 
Ekzems.  Aber  er  muss  wohl  selbst  gefühlt  haben,  dass  der  Vergleich 
hinkte:  denn  er  richtete  sich  in  der  Bezeichnung  seiner  fünf  Formen  des 
tlkzems,  wie  schon  oben  bemerkt,  nicht  genau  nach  den  von  ihm  selbst 
beschriebenen  Stadien  der  Crotondormatitis  und  hätte  wohl  noch  mehr 
Schwierigkeiten  gefunden,  wenn  er  alle  Ekzemformen  mit  dem  Verlaufe 
einer  anderen  artificiellen  Dermatitis  zur  Deckung  hätte  bringen  wollen. 
Er  lehnte  sich  vielmehr  mit  diesen  fünf  „Bildern"  des  Ekzems  sichtlieh 
theils  an  Willaii,  theils  an  Kayer  an,  so  dass  seine  eiperimentell-patho- 
logische  Herleitung  des  Ekzems,  wonach  die  innere  Einheit  desselben  trotz 
äusserer  Multiformität  in  dem  eigenartigen  Verlaufe  einer  jeden  arti- 
ficiellen Dermatitis  begründet  sein  sollte,  nur  eine  decorative  Zutbat  blieb 
und  im  wesentlichen  als  gescheitert  betrachtet  werden  mass.  So  einfarh, 
wie  Bebra  wollte,  ist  denn  doch  die  Klinik  des  Rayer'schen  Ekzems 
nicht,  dass  der  Verlauf  eines  jeden  Ekzemfalles  nur  aus  einer  Folge  jener 
fünf  Bilder  mit  eventueller  Unterdrückung  einzelner  oder  Hervorhebung 
anderer  abgeleitet  werden  könnte. 
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All&:ciueine  Syuiptoiuatuiogie.  —  Definition  des  Ekzems. 

Eine  gute  Definition  soll  nicht  nur  eine  ungefähr  passende  An- 
deutung der  Hauptsymptome  enthalten,  welche  das  betreffende  patho- 
logische Gebiet  eben  hinreichend  erkennen  lässt.  Sie  muss  vielmehr  alles 
in  positivem  und  negativem  Sinne  umfassen,  was  in  dasselbe  hineingehOrt 
und  was  der  Autor  von  demselben  auszuschliessen  wünscht.  Wenn  eine 
Affection  so  vielgestaltig  an  sich  und  so  dicht  von  ähnlichen  AtTectionen 
umlagert  wird,  welche  auf  denselben  Titel  mit  anscheinender  Berechtigung 
An.>ipruoh  machen  wie  das  Ekzem,  so  kann  die  Definition  nicht  kurz, 
wohl  aber  kann  sie  prikis  sein  and  kein  Wort  zu  viel  enthalten.  So  ge- 
fftgt,  ist  die  Kkiemdefinition  der  knappe  Ausdruck  der  gesammten 
eosemato-pathologischen  Anschauung  des  Autors. 

6.<i  ist  am  praktischesten,  unsere  Definition  hinaufiuranken  an  den 
Definitionen  unserer  Vorginger,  indem  wir  an  den  von  ihnen  gewählten 
Ausdrücken  mit  laMchtigkeit  die  Punkte  aufweisen  können,  wo  unsere 
Definition  andere  Wege  einschlagen  muss.  Ich  wähle  dazu  die  Definition 
iweior  unserer  b«Hlentendsten  jetzigen  Dermatologen  aas  England  und 
Frankreich,  den  lindern,  in  denen  die  Wiege  des  Ekzems  stand,  M'Call 
Anderson  und  Brooq,  nicht  nur  weil  beide  führend  auf  dermatologischera 
Gebiete  gewirkt,  sondern  weil  beide  sicJi  speoiell  eingehend  und  lange 
mit  der  Definition  des  Kkxems  bt^chiftigt  haben  and  xo  völlig  entg^en- 


gesetzten  Resultaten  gelangt  sind.  Dabei  ist  es  interessant  zu  beobachten, 
dass  der  jüngere  französische  Autor  mit  pietätvoller  Conservierung  des 
Status  quo  aus  dem  ersten  Viertel  des  vorigen  Jahrhunderts  Bietts  miss- 
bräuehliche  Erweiterung  des  Willan'schen  Ekzembegriffes  noch  heute 
festhält,  während  der  bei  weitem  ältere  englische  Forseher,  dessen  erstes 
Ekzem  werk  schon  von  F.  Hebra  citiert  wird,  sich  langsam,  aber  definitiv 
von  der  Fessel  der  „vesiculösen  Dermatitis"  Willans  losgerungen  hat. 
Brocq  definiert  in  seinem  äusserst  fleissigen  und  scharfsinnigen 
Artikel  „La  question  des  Eczemas"')  das  Ekzem  folgendermassen: 

„Nous  proposons  de  röserver  definitivemeiit  le  nom  d'eczöma  ä  ane 
dermatose  inflaramatoire,  objectivemeiit  caracterisöe  par  de  la  rougeur, 
par  une  v4siculation  plus  ou  moins  accentuee,  speciale  d'aspect,  qae 
conuaissent  bien  tous  les  dermatologistes,  souvent  mais  pas  toujours  par 
an  ecouleraent  de  s^rosit^  dtriue,  poissant  au  doigt  et  empesant  le  linge 
et  suivant  le  degr(5  de  röaction  iiiflammatoire  et  d'exsudation  par  des 
eroütelles  et  des  desquamations." 

Diese  Definition  sagt  einerseits  zu  viel,  andererseits  viel  zu  wenig. 
Zunächst  geht  es  kaum  an,   die  Röthe   als   ein   Charaktoristieum   ersten 
Ranges  in  die  Definition  hineiozunehmen,  ob  man  sich  nun,  wie  Brooq, 
an  Willan   anschliesst  oder  oh   man  das  Rayer'sche  Ekaem  im  Auge 
hat.     Weshalb    hätte   denn   Willan    einen    eigenen   Typus,   das   Eczema 
rubrum,  geschaffen,  wenn  sein  gewöhnlicher  und  Haupttypus,  das  Eczema 
solare,  Röthe  aufgewiesen  hätte?   „Bisweilen",  sagt  er,  ,,sind  die  ekzema- 
tösen Bläschen   auf  dem  Halse  und  Schultern   von  Frauen  von  entzün- 
deten Kreisen  umgeben;"    d.  h.  im   allgemeinen   nicht.     Seine  Definition 
der  Gattung  Ekzem   enthält  von  R5the   deshalb  auch  nichts.     Später  ist 
dem  Ausdrucke  Eczema  rubrum,  den  Willan  auf  die  mercurielle  Derma- 
titis der  Oberschenkel   bezog,   von   allen   Nachfolgern   ein   anderer  Sinn 
gegeben.     Devergie  z.  B.  beklagt  sieh,   dass   man  zu  seiner  Zeit  alle 
acuten  Ekzeme  die  „rothen"   nenne,   und   reserviert   speciell  dafür  eine, 
wie  er  richtig  sagt,    „schlecht   beschriebene"  Form,   die   sich  durch  auf- 
fallend  erhabene,   rundliche,   stark  juckende   und   sncernierende   Platten 
auszeichnet.    Durch  den  Einfluss  von  Hebra  ist  es  dann  ziemlich  allge- 
aiein  Sitte  geworden,    unter   demselben  Ausdruck   das  Eczema  itiadidans 
«0  verstehen.    Es  sind  also  der  Reihe  nach  für  die  Bezeichnung  „rothe« 
Rkiem"  massgebend  gewesen:    l.eine  diffus  rothe,  trockene  Flärhp,   auf 
üer  Bläschen  stehen,   2.  rothe  Halonen    um   Bläschen   und  ä.  eine  rothf, 
nässende,   der   Horuschicht   beraubte   Fläche.      Einmal    ist    die    extreme 
Wallangsröthe,    das    anderemal    die    Röthe    der    Erosion,    der    Epitliel- 
verdOnnmig  für  den  Ausdruck  ins  Gewicht  gefallen.    Will  man  die  Itflthi» 
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mithin  für  das  Ray  er 'sehe  Ekzem  als  bezeiehnenil  beibehalten,  so  mas>.- 
man  wenigstens  genauer  erklären,  ob  man  die  RJ5the  der  Fluiion  «.»der 
der  Erosion  im  Äuge  hat.  Beide  kommen  beim  Rayer'ächen  Ekzem  vur, 
und  beide  fehlen  sehr  häufig.  Die»  FJoiionsrötlie  wird  maskiert  uder 
schwindet  tbatsächlieh  bei  allen  schuppigen,  verrucQseo,  calli^sei»,  pal- 
maren und  plantaren  Formen;  die  Erosionsröthe  ist  verdeckt  beim  Eczema 
crustosum  und  tritt  nur  hervor  beim  Eczema  Intertrigo  und  madidans. 
Das  nicht  conwtatite  und  doch  leicht  mögliche  Hervortreten  der  Pluiions- 
Kithe  wird  genügend  durch  die  B^zeicbiiang  des  Ekzems  als  einer  Ent- 
iHndung  hervargehoben;  die  Erosioasröthe  ist  nur  eine  selbstyerstind- 
liche  Begleiterscheinung  des  stationären  Nässens  mit  Verdünnung  der 
Eornschicht  und  bedarf  diesen  wichtigen  Veränderungen  gegenüber  kaum 
*iiier  besonderen  Hervorhebung.  Gentig,  die  Eöthe  ist  kein  genfigeod 
einheitlichtis  und  consümtes  Symptom,  um  za  den  Hauptmerkmalen  des 
Ekzems  gerechnet  werden  zu  können. 

Mit  dem  Bläschen  in  der  Brocq'schen  Definition  als  pathognomo- 
iiischem  Zeichen  des  Ekzenig  steht  es  nicht  viel  besser.  Allerdings  soIi 
es  „special  d'aspect"  und  allen  Dermatologen  genugsam  bekannt  sein. 
Wenn  Brocq  eich  dabei  lediglich  an  Willans  Ecsema  solare  halten 
würde,  Mmm  sich  diese  Behauptung  rechtfertigen;  denn  bei  dieser  arti- 
flcicllen  Dermatitis  handelt  es  sich,  wie  Willan  riclitig  hervorhebt,  um 
iussvrst  dichtstehende,  gleichförmig  vertheilte,  kleine,  zugespitzte,  durch- 
siehtigf,  mehr  schmerzhafte  als  juekende  Bläschen,  zu  deren  Charakte^ 
iistik  wir  heute  noch  hinzufügen  kSunten,  dass  sie  durchaus  nicht  den 
FoUikelmQndungen  entsprechen,  und  dass  sie  leicht  zu  grosseren,  nnregel- 
mässigen,  hellen  Blasen  conäuieren.  Die  Bläschen  des  Rayer'schen 
Ekzems  haben  aber  durchaus  nicht  alle  jenen  specifischen  Habitus,  sie  sind 
je  nach  ihrem  Vorkommen  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Ekzems 
und  je  nach  ihrem  foUiculären  oder  interfoUicul&ren  Sitze  unter  sich  und 
alle  wieder  von  den  Bläschen  der  diversen  artificiellen  Entzündungen 
durchaus  verschieden:  sie  sind  selbst  nicht  immer  f&r  den  erfahrenen 
Dermatologen  ohneweiters  von  den  Bläschen  der  Miliaria  rubra  und  alba, 
Cheiri>pompholyx  und  Scabies,  von  den  primären  Bläschen  verschiedener  Im- 
petigoarten  zu  unterscheiden.  Aber  diese  Polymorphie  und  schwierige  Cha- 
rakteristik würde  noch  nicht  gegen  ihren  Platz  unter  den  Hauptmerkmalen 
dos  Ekzems  sprechen,  wenn  sie  nur  einigermassen  constant  wären.  Aber  das 
sind  sie  eben  beim  Kayor  "sehen  Ekzem  nicht,  und  deshalb  hat  sie  Derergie 
schon  iHnisequeuterwoise  als  pathognomonisches  Zeichen  fallen  lassen. 

.\lle  pityriasiformen,  psoriasiformen,  alle  callösen  und  verrucösen 
Formen  entbehren  der  Bläschen  ganz,  viele,  ja  die  meisten  Ekzemßlle 
zeigen  sie  während  des  gn^ssten  Theiles;  ihres  Bestandes  gar  nicht.  Wo 
sie  einmal  auftreten,  freuen  sich  li^hrer  und  Schäler,  dass  die  „berähmten 
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Bläschen"  doch  nun  einmal  iieraon?triert  werden  k&nnen,  und  unter  diesen 
Fällen  sind  Tiele,  in  denen  der  Lehrer,  wenn  er  es  mit  der  Diagnose 
genau  nimmt,  die  Freude  wieder  zerstören  und  darauf  aufmerksam  machen 
muss,  dass  hier  geradi-  nicht  das  Ekzem  als  solches,  sondern  uur  be- 
gleitende, secußdäre  Schädlichkeiten,  wie  Sonnenbrand,  der  Gebrauch  eines 
Medicamentes  u.  dgl.  das  Bläschensymptom  verursacht  oder  wenigstens 
makroskopisch  sichtbar  gemacht  haben.  Gerade  Brocq  hätte  am  meisten 
Grund,  diese  Kritik  beständig  und  eifrig  zu  üben,  da  er  —  sonderbarer 
Widerspruch!  —  im  Einverständnis  mit  uns  alle  artificiellen  Derma- 
titiden  Yora  wahrten  Ekzem  ausschliesst.  Nun  ist  es  aber  allgemein 
bekannt  und  nie  bestritten,  dass  Bläseheneruptionen  gerade  alle  artificiellen 
Derraatitiden  viel  getreuer  begleiten  als  das  Kay  er 'sehe  Ekzem;  deshalb 
hatte  sie  ja  Will  an  eben  anch  nur  bei  den  ersteren  gesehen,  nicht  aber 
bei  dem  letzteren  (seiner  Impetigo-Porrigo),  sondern  bei  diesen  nur  eitrige 
Pusteln.  Wenn  mithin  Kebra  uud  Kaposi,  welche  alle  artificiellen  Der- 
matitiden  zum  Ekzem  ziehen,  das  Bläschensymptom  in  den  Vordergrund 
stellen,  so  verfahren  sif'  nur  cousequent.  Brocq  sollte  diesen  Schritt  da- 
gegen «eigentlich,  wie  Devergie,  nicht  thun,  und  er  kann  ihn  auch  offen- 
bar nur  aiit  seinem  Gewissen  als  Kliniker  vereinbaren,  indem  er  einen 
histologischen  Status,  di^  von  mir  erst  kürzlich  als  Grundlage  der  Bläs- 
chen des  chronischen  Ekzems  gefundenen  mikroskopischen  oder  elemen- 
taren Bläschen  der  Spongiose,  zum  Beweise  heranzieht,  dass  beim  Ekzem 
stets  Bläschen  vorhanden  sind.  Ein  solcher  histologischer  Status  kann  nun 
wohl  die  Klinik  einer  Krankheit  aufklären,  aber  er  kann  nicht  selbst  ein  Theil 
der  klinischen  Symptomatologie  sein.  Und  selbst  mit  dieser  nicht  zu  recht- 
fertigenden Beihilfe  kauu  Brocq  doch  nicht  umhin,  ausser  den  „plaques 
d'eczema  sec,  qui  accompagnent  pour  ainsi  dire  toujours  l'eczöma  vul- 
gajre",  uud  die  nach  ihm  also  abortive  Ekzemüecke  mit  Spongiose  statt 
Bläschen  vorstellen,  noch  eine:  forme  seche  pure  auzuerkenneu  {p.  194 
a.  a.  0.),  was  doch  wohl  nichts  weiter  bedeuten  kann,  als  dass  es  Ekzeme 
gibt,  die  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  trocken  bleiben,  bei  denen  also  auch 
nicht  der  geringste  klinische  Grund  vorliegt,  einen  mikroskopischen  Bläs- 
chenstatus hypothetisch  anzunehmen.  Mit  diesem  unlösbaren  Widerspruche 
ist  Brocq,  offenbar  ohne  es  zu  ahnen,  ilai>  Opfer  eines  historischen  Miss- 
verständnisses geworden.  Wenn  er  einmal  mit  Rayer  die  artificiellen 
Dermatitiden  vom  Ekzem  trennen  wollte,  so  musste  er  auch  mit  Devergie 
das  Bläschen  als  wichtigstes  klinisches  Symptom  fallen  lassen.  Die  un- 
fruchtbaren Bemühungen  von  Brocq,  auch  für  das  Rayer'sche  Ekzem 
das  Bläschen  als  pathognomouisches  Zeichen  zu  rettpn,  beweisen  nur  auf 
das  Evidenteste,  dass  E.  Wilson,  ich,  van  Earlingen  u.  a.  vollkommen 
Becht  hatten,  wenn  sie  dem  Rayer'schen  Ekzem  nur  eine:  Neigung 
zum  Nässen  und  zur  Bläschenbildung  zuschrieben. 
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Diese  „Neigung  zum  Nässen"  oder  „Neigung  zu  serofibrinöser  Ei- 
.suilation"  umfasst  auch  Alles,  was  Brocq  als  „(5coulement  de  söiosit<? 
cltrine,  poissant  au  doigt  et  empesant  le  linge"  und  als  „crofatelles"  be- 
zeichnet. Denu  die  erstgenannten  Eigenschaften  der  Ekzeinflüssigkeit  s^en 
ja  doch  nur,  dass  dieselbe  eiweisshaltig  ist,  und  die  Tendt-nz  zur  Gerin- 
nung wechselt  bei  ihr  so  sehr,  dass  wir  eben  deshalb  beim  Rayer'schen 
Ekzem  eine  crustöse  und  eine  einfach  nässende  Form  unterscheiden 
müssen.  Die  Fähigkeit,  rasch  zu  gerinnen,  ist  mithin  nicht  immer  TOr- 
haaden,  und  wo  sie  vorkommt,  theiit  sie  das  Ekzem  mit  vielen  anderen 
feuchten  Dermatosen,  wie  Zoster,  Herpes,  diversen  Impetigin»^s. 

Man  sieht,  dass  die  Brocq 'sehe  Ekzemdefinition,  auf  ihren  Kern 
zurückgeführt,  auf  das  Zusammentreffen  von  Röthe,  Bläschen,  Nässen  und 
Schuppten,  höchstens  imstande  ist,  einzelne  artificielle  Di^rmatitiden,  z.  B. 
die  Dermatitis  mercurialis  (Will ans  Eczema  rubrumj  ziemlich  gut  zu 
charakterisieren,  aber  zur  Charakteristik  des  Rayer'schen  Ekzems  viel  zu 
ärmlich  ist.  Es  fehlen  geradezu  die  wichtigsten  Symptome,  zunächst  das 
Jucken.  Dieses  Symptom  ist  so  wichtig,  dass  jeder  praktische  Arzt,  so- 
wie die  Ekzemdiagnose  am  Horizonte  auftaucht,  zuerst  darnach  fragt.  Sehr 
charakteristisch  hiefür  und  ein  gewiss  unverdächtiges  Zeugnis  ist  es,  dass, 
als  F.  Bebra  die  Werke  des  Alterthums  nach  Zeugnissen  über  das  Ekzem 
durchstöberte,  er  sich  auf  die  Krankheitsbildt^r  aliein  beschränken  zu 
müssen  glaubte,  „die  die  Alten  über  juckende  Hautkrankheiten  ent- 
warfen". Ein  Fehlen  dieses  Symptoms  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes macht  in  ihr  That  die  Ekzemdiagnose  in  hohem  Grade  ver- 
dächtig, F.  Hebra  hat  aber  der  Snperiorität  des  Juckens  über  das 
BIfischensymptom  beim  Ekzem  noch  einen  ganz  und  gar  nicht  missver- 
stftndlichtm  Ausdruck  verliehen,  indem  er  im  Gegensatze  zu  Willan  das 
Ekzem  ganz  von  den  acaten  Bläschenaasschlägen  (Phlyctänosen), 
Herpes,  Zoster,  Miliaria  und  Pemphigus  acutus  umfassend,  trennte  und 
es  zusammen  mit  Scabies  und  Prurigo  zu  den  chronischen  Juckaus- 
schlftgen  (pruriginösen  D<'rmatosen)  stellte. 

Zweitens  darf  in  keiner  Ekzemdefinition  die  Hervorhebung  des  chro- 
nischen Verlaufes  fehlen.  Hier  unterscheidet  sich  das  Bajer'sche  Ekzem 
principiell  von  allen  artificiellen  Dermatitiden,  bei  denen  der  oberste 
Grundsatz  lautet:  Cessante  causa  cessat  effectus,  und  die  Ursachen  acuter 
Art  sind  wie  die  Folgen.  Ht'bra  und  Kaposi  mussten,  da  sie  die  arti- 
ficiellen Dermatitiden  in  das  Ekzem  hineinzogen,  wie  Biett  ein  acutes 
n»beu  einem  chronischen  Ekzem  aufstellen  und  konnten  den  „chronischen 
Verlauf"  als  charakteristisches  Symptom  nicht  gebrauchen.  Brocq,  der 
die  artificiellen  Dermatitiden  als  Ekzeme  nicht  anerkennt,  konnte  sehr 
wohl  da«  „acute  Ekzem''  streichen:  denn  eine  rasche  Ausbreitung  macht 
ein  chronisches  Ekzem  so  wenig  zu  einem  acnten  Uebel  wie  das  Hinzu- 
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treten  ein<»r  acuten  artificielleii  Dermatitis  od<?r  das  Aviftreten  oiner  soo- 
8tig(»D  acuten  Verschlimmerung.  Man  sii'ht  hier  wieder  bt*i  Broeq,  ob- 
wohl er  auf  der  einen  Seite  das  Ray  er 'sehe  Ekzem  yon  den  künstlichen 
Dermatitiden  reinigt,  auf  der  anderen  die  vergebene  Liebesmühe  für  AVil- 
lans  Ekzem  hervortreten. 

Es  fehlt  drittens  in  Brocqs  Definition  vollkommen  der  Hinweis  auf 
die  dem  Ekzem  innewohnenden  Neigungen  zur  E|itthelwucherung,  zur 
übermässigen  Verhornung  und  xur  Parasteatidrose,  Eigenschaften, 
die  gerade  so  häufig  bei  Rayers  Ekzem  aetuell  werden  wie  die  poten- 
tielle Tendenz  zum  Nässen.  Auch  dieser  Mangel  erkliirt  sich  nur  daraus, 
dass  Brocq  bei  seinor  Dt^tiiiition  des  liayer'schen  Ekzems,  obwohl  er 
theoretisch  die  artificiellen  Dermatitiden  daraus  verbannt,  in  praii  doch 
stets  das  Will  an 'sehe  Ekzem  vor  Augen  hatte. 

Eine  ganz  andere,  ja  last  entgegengesetzte  Auffassung  tritt  uns  in 
der  Definition  von  M'Call  Anderson  entgegen.  Wie  schon  Erasmus 
Wilson  vor  ihm,  hat  M'Call  Anderson  sich  von  der  Unhaltbarkeit  des 
Willan'schen  Schemas  für  das  Rayer'sclie  Ekzem  überzeugt  und  dieser 
üeberzeugung  in  seiner  Definition  unumwunden  Ausdruck  gegeben.  Seine 
erste  These  lautet:  Die  elementare  Läsion  des  Ekzems  ist  nicht  uoth- 
wendig  ein  Bläschen.')  Seine  Cardinalsymptome  des  ausgebildeten  Ekzems 
sind  die  folgenden  vier:  1.  Infiltration  der  Haut,  2.  Exsudation  an  der 
Oberfläche  der  Haut,  3.  Krusteabildnng,  4.  brennende  Hitze  oder  Jucken. 
Als  Elementarläsionen  nimmt  er  an;  1.  Erythem  mit  Schuppen,  2.  Bläs- 
chen, 3.  Pusteln,  4.  Papeln.  —  Dieser  Detinition  können  wir  uns  schon 
weit  eher  anschliessen,  wenn  auch  nicht  völlig,  weder  in  der  Zusamraen- 
stelluug,  noch  in  der  Deutung  der  einzelnen  Symptome.  Als  hauptsäch- 
lichsten Fortschritt  bogrOssen  wir  die  Aufnahme  des  Juckens  unter  die 
Cardinalsymptome  und  die  Anerkennung  des  erythematös-squamösen 
Fleckes  als  wichtigster  Priniärefrtorescenz.  Hier  ist  derselbe  nicht  mehr, 
wie  bei  Hobra,  Zeichen  der  geringsten  Reizung  oder,  wie  bei  Kaposi, 
Zeichen  der  Rückbilduug,  sond«'rn  geradezu  der  erste  Anfang  der  meisten 
Ekzeme.  Nach  M'Call  Anderson  wird  aus  dem  erythematös-squamösen 
Fleck  das  ausgebildete  Ekzem  durch  Hinzutreteu  der  „Infiltration".  Kli- 
nisch kennzeichnet  sieh  die,se  Infiltration  durch  die  Dicke,  den  unela- 
stischen, zähen  Widerstand  und  die  gelbe  Farbe  der  gedrückten 
und  aufgehobeneu  Hautfalte  im  Gegensatze  zur  Falte  der  gesunden  Haut,*) 
Histologisch  soll  die  „Infiltration"  der  serösen  Exsudatiou  und  zelligen 
Einlagerung  in  die  Cutis  ihr  Dasein  verdanken.  Klinisch  eine  ausgezeich- 

•)  Lehrbuch.  2.  Aufl.,  p.  116. 

*)  M'Call  Aüderson  schäUt  die  Bedeutung  der  „Infiltratiou'"  sehr  hoch  elu: 
.R«more  Ihe  infillnition  und  the  essudatiou  .lad  formatioQ  of  crusts  usually  cease  and 
th«  itehing  is  iDoderated." 
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bteniQg  der  Symptomatologie  des  Eayer'eches 
on"  M'Call  Andersons  ihrem  Wesen  nach 
itig  verstanden  worden.    Einlagerung  Ton  Stjrnii 
ttmalerweise  harte  und  zähe,   fibröse  Cutis  macht 
jtischer,  sondern  weicher,  vorausgesetzt,  dass 
gleichzeitig  seh  windet  und  das  collageueTermehi| 
m  nicht  stattfindet.  Bei  der  relativ  geringen  i< 
ak  grössere  Dicke  der  Haut  falte  zum  allerweii 
en.     Beide  Veränderungen  sind  tielmehr  dui 
tenae  Verdickung  der  Stachelschicht,  dun' 
ft.    Ebenso  auch  die  gelbe  Farbe  der  verdickten 
'^erdiekung  der  Stachel  schiebt  sich  diaskopisch  dl 
^gelbe   Farbe   verräth;    an   letzterer   kann   die  z*»r 
larkörpers,  vorausgesetzt,  da&s  sie  bedeutend  ist 
Luäu  haben,  nicht  aber  das  exsudierte  Serum,  da  ei* 
it  und  zweitens  aus  der  gedrückten  Hautfalte  gern 
Tfltfernt   wird.     Ersetzen   wir   die  „Infiltration"   VQU 
durch  die  richtigere  Bezeichnung  A kanthose,  so  kt 
Schilderung  der  Infiltration  als  eines  Cardinalsymp» 
gehreiben. 

Im  Gegensätze  zu  den  genannten  Ekzenisyri 
chen  als  Eleraentarläsion  mit  folgenden  Worten 
held,  by  the  foJlowers  of  Willan,  to  be  invariablj 
cases  of  eczeraa  —  an  idea  which,  I  have  no 
been  the  foundation  of  more   errors  in  diagno?' 
whole  ränge  of  dermatology,  for  wbüe  a  vesiclr 
means  alwaya,  nor  e?en  in  the  majority  of  cas^ 
Diese   endliehe  und  vollständige  Emancipatio). 
dessen  Vaterlande  war  ebenso  gerecht  wie  notb 
dass  mehr  als   ein  halbes  Jahrhundert  und  d» 
Männern    wie    Erasmus    Wilson    und    M'<" 
Emancipation  nöthig  waren,   während   doch  ti 
weis   dazu  längst  hätte  gejiügen  sollen,  da« 
Namens  Ekzfm  auf  eine  andere  Krankheit  si 
Autoren  auch  ein  Wechsel  der  Deßuitioa  'i 
lernt  hieraus  viidleicht  zum  erstenmale,  dai 
druckte  Irrfchuai.  —  Im  Verfolge  der  so  ff<  v 
bei  M'Call  Anderson  natürlich  auch  ain 
Ekzem**  thatsächlich  in  Wegfall.  Nur  et| 
acutes  Ekzem  gelegentlich  der  Therapie* 
Autor  darunter  nur  den  Anfang  des  ]  a'^-- 

entzündlicher  Symptome  im  Verlaufe  .äI^j 
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wissen  will:  starke  Schwellung,  Ausbruch  zahlreicher  Bläschen  oder  Postein, 
brennende  Hitze  oder  Jacken.^) 

Während  wir  so  in  allen  Haiiptptiiikten  unsere  Ekzr'mcli'fluition  an 
die  von  M'Oall  Anderson  aaschlicssen  können,  uuissen  wir  eine  kleine 
Restriction  hinsichtlich  des  pustulösen  Ekzems  und  eine  erhebliche  Er- 
weiterung hinsichtlich  der  Hauptsymptom»^  der  Hypi'rkeratose  und  Para- 
steatidrose  cintri'ten  lassen.  Die  genauere  Bekanntschaft  mit  vielen  Iinpe- 
tigoarten,  die  mit  dem  Ekzem  nichts  zu  thun  haben,  hat  das  Gebiet  des 
pustulösen  (oder  impetiginösen)  Ekzems  um  ebenso  viele  Formen  einge- 
schränkt, sodass  wir  beute  das  speciell  pustniöse  Ekzem  ganz  fallen 
lassen  und  uns  mit  einem  vesiculösen  und  einem  crustösen  Ekxem  be- 
gnügen können.  Andererseits  ist  die  Wichtigkeit  der  Neigung  zu  über- 
mässiger Verhorn uns^'  bei  einigen  Ekzemen  und  die  Schilderung  der 
daraus  sich  ergebenden  Bilder  des  caliösen  und  pruriginösen  Ekzems 
besonders  seit  den  Publicationen  von  Brocq  über  die  Lichenisation  un- 
umgänglich geworden.  Die  Wichtigkeit  anomaler  Fettbeimischungen  bei 
bestimmten  Ekzemtypen  ist  von  MX'all  Anderson  dadurch  anerkannt 
worden,  dass  er  mich  aufforderte,  ein  Capitel  über  Eczema  seborrhoieum 
für  die  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  zu  verfassen  f  1894). 

Mit  dieser  Kritik  und  Würdigung  unserer  divergentesten  Vorgänger 
sind  wir  der  eigenen  Di'finition  des  Ekzems  in  negativem  und  positivem 
Sinne  schon  ganz  nahe  gekommen.  Dieselbe  muss  womöglich  eine  klini- 
-sche  sein,  indem  sie  entweder  solche  Symptome  enthält,  welche  direct 
klinisch  wahrnehmbar  sind,  d.  h.  sich  mit  blossem  Auge,  aus  der  Ana- 
mnese und  dem  beobachteten  Verlaufe  ergeben  oder,  soweit  sie  Aetiologie 
und  Histologie  betreffen,  sich  doch  unzweifelhaft  auch  schon  aus  klini- 
schen Merkmalen  entnehmen  lassen.  Dieselbe  muss  andererseits  solche 
Symptome  in  den  Vordergrund  rücken,  die  geeignet  sind,  das  Ekzem  oder 
die  Ekzemgruppe  von  anderen  Ausschlagsgruppen,  z.  B.  den  Impetigo- 
arten,  den  Hydroaarten  prineipiell  zu  trennen.  Diese  (Jesiehtspunkte  im 
Ange  behaltend,  heben  wir  aus  der  Menge  der  Einzelsymptome  die  fol- 
genden als  die  wichtigsten  heraus. 

1.  In  Bi'zug  auf  den  Verlauf:  die  Chronicität.  Was  der  Volks- 
raund  so  glücklich  mit  dem  Worte  Flechten  bezeichnet,  das  treue,  oft 
lebenslängliche  Anschmiegen  der  „nur  äusserlichen"  Krankheit  an  die  OWn- 
hant.  die  „Rinde"  des  Menschen,  die  unendliche  Dauerhaftigkeit,  (he  jeder 
Laie  und  Arzt  aus  tausendfältiger  Erfahrung  nur  zu  gut  kennt,  nmss  zu 
allererst  in  unserer  Definition  zum  Ausdruck  gelangen.  Was  ftnderl  es 
an  diesem  Grundzuge,  wenn  das  Ekzem  auch  einmal  plötzlich  in  die  Er- 
scheinung  tritt,   da   es   doch   später  und   meist  sogar  sofort  einen  lento- 


•)  1.  c,  p.  168. 
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scierendea,  intermittiereudeii,  nahezu  statiouären  Verlauf  nimmt?  Und 
meistens  heginut  es  auch  gar  nicht  plötzlich,  sondern  vielmehr  so  schlei- 
cheud,  dass  seine  Anfange  längst  da  sind,  wenn  der  Patient  es  merkt 
und  zum  Ärzte  geht.  Was  ändert  es  weiter  an  dem  Gruudcharakter  der 
ChronicitÄt,  wenn  hin  und  wieder  stürmische  Scenen  den  ruhigen  Verlauf 
unterbreeht'H,  iimsomehr,  wenn  wir  gerade  bei  diesen  äussere,  traumati- 
sche, mit  dem  f'^kzera  als  sok-hem  nicht  zusammenhängende  acute  Ein- 
wirkungen, wie  Sonnenbrand,  Medicamente,  feuchte  Umschläge  fast  in 
jedem  Falle  nachweisen  können?  Wenn  uns  nun  schliesslich  noch  die 
Geschichte  lehrt,  dass  die  alte  Sucht,  ein  acutes  Eivzem  zu  construieren, 
lediglich  in  der  wohlgemeinten,  aber  durchaus  verfehlten  Ansicht  wurzelt, 
die  acute,  traumatische  Dermatitis  Willans  müsse  dem  Rayer'schen 
Ekzem  einverleibt  werden,  so  wird  man  das  Capitel:  „acutes  Ekzem"  der 
Lehrbücher  in  Zukunft  hoffentlich  streichen  und  durch  eine  wissenschaft- 
liche Würdigung  der  Beziehungen  zwischen  artificielter  Dermatitis  und 
Ekzem  eisefzen. 

2.  In  Hezug  auf  den  allgemeinen  Charakter  der  pathologischen  Ver- 
änderung der  Haut  beim  Ekzem  ist  der  Begriff  der  Entzündung  nicht 
7.U  ningeiheii.  Da  er  das  Beiwort  „chronisch"  zur  Seite  hat,  so  ist  schon 
dafür  gesorgt,  dass  jnder  Mediciui-r  dabei  nicht  bloss  an  stürmische,  son- 
dern auch  an  sehr  indolente  und,  was  besonders  wichtig  ist,  an  sehr  yer- 
schiedenartige  Erscheinungsweisen  denkt,  wie  es  dem  Ekzem  in  der  That 
entspricht.  Alter  eiue  sehr  auffaileude  Eigenschaft  aller  hierhergeliörigen 
Entzündungsformen  muss  dabei  entschieden  zum  Ausdrucke  kommen,  das 
Gebundi-nscin  an  die  Oberfläche,  das  „Plechtenartige".  Im  Anschlüsse 
an  Ktndflt'isch,  Schmidt,  Auspitz  und  Tilbury  Fox  habe  ich  diese 
Eigenschaft  alb'r  Ekzeme  früher  durch  die  recht  glückliche  Analogie  mit 
den  Katarrhi'ö  der  Schleimhaut  ausgedrückt,  das  Ekzem  also  zu  den  „Ka- 
tarrhen der  Haut"  gt^zählt.  Nachdem  aber  das  Mikroskop,  wie  zu  erwarl«'n 
war,  wirklieh  gezeigt  hat,  dass  alle  wichtigen  Vi'ränderuugen  des  Ekzems 
(und  der  übrigen  Hautkafarrhe)  in  der  Oberhaut  sieh  abspielen,  bin  ich 
ji'tzt  mehr  dafür,  dass  man  es  ohne  Umschweife  beim  rechten  Namen 
n««nnt  und  als  eine  Oberhautentzündung  bezeichnet,  als  welche  es 
sich  dem  Auge  ja  auch  darstellt.  Um  zu  dieser  jetzt  ebenso  einfach  er- 
schein<>nden  wie  selbstverstfindlicheii  Auffassung  zu  gelangen,  bedurfte  e« 
gi«geuül)er  der  bis  vor  kurzem  di«*  Entzündungslehre  beherrschenden 
Cohnhe  im 'sehen  Theorie  geradezu  einer  geistigen  Emancipation,  und  es 
sollte  nie  vergessen  werden,  dass  erst  Pfeffers  und  Lebers  Arbeiten 
*s  wen,  welche  durch  Aufdeckung  der  chemotaktischen  Kräfte  und 
Bewegungen  uns  auch  das  Verständnis  der  parenchymatösen  Entzündung 
fder  nicht  gefässh  alt  igen  Gewebe,  wie  der  Oberhaut,  erschlossen. 
'Der  BegrilV  der  Oberhautentzünduug  erklärt  mit  einemmale,  weshalb  die 


Hautrötke,  die  Blutüberfullung  der  Cutisgefflsse  gar  uiclit  uoth-wt^ndig  zur 
Charakteristik  des  Ekzems,  wip  etwa  zu  der  des  Erjsipels  gehört,  weshalb 
die  Ekzeme  in  allen  Farbouschattifrungen  prangen;  und  foraer  ist  dit^ser 
Begriff   deshalb   so    treffend   und  uuersetzlrch  ITii-  das  Ekzem,   da  er  mit 
einem    Warte    alle    auf  dem   Blutwege    entstehenden    Entxündungeu    der 
Haut,  bei  denen  ausser  der  Cutis  auch  nebenbei   die  Oberhaut  stark   in 
Mitleidenschaft   gezogen   ist,   wie   Duhrings   Krankheit,  Zoster,   Herpes 
laliialis  et  genitalis,  in  einfachster  Weise  ausschliesst,  Man  könnte  an  di^m 
Begriffe  Oberhautentzündung  noch  auszusetzen  haben,  dass  er,  genau  ge- 
nommen, auch  die  Entzündung  dn  tiefliegenden  Olierhautauhilngo,  speciell 
der  Follikel,  eiuschliesst  und  dalier  die  Oberhautentzündung  lieber  durch 
I>eckepitheIentzünduDg  ersetzen  wollen.    Aber  einerseits  gehören  schwere 
Ernährungsstörungen    A^r  Haare  und  Nagel  mit  zum  Bilde  des  Ekzi^ms, 
andererseits  trennen  sich  die  tiefgreifendeu  FoJliicuIitideu,  z.  B.  Furunkel, 
Kerion  durch  <Ue  stets  sehr  erhebliche  Mitbetheiligung  der  Cutis  am  Ent- 
zündungsprocesse   so   weit   von   den   eigentlichen    Oberhautetitzündungec, 
dass   wir,   ohne   zu  Missverständnissen  Anlass  zu  geben,   ruhig  stall  des 
Hautkatarrhs  den  Begriff  der  Oberhautentzflndung  einführen  können. 
3.  Nach  dem  Gebundonsein  an  ilic  OlM-rliiiehe  kommt  als!  ein  nahezu 
ebenso  wichtiges  Symptom  der  Entzündung  ihre  Neigung  in  Betracht,  sieh 
in  der  Fläche  diffus  auszubreit(Mi.     Dieser  Umstand   muss   durchaus  für 
die  Definition  herangezogen  werden;   denn  in  so  verscbiedenem  Grade  er 
auch  bei  den  verschiedenen  Eiizemen  ausgebildet  ist,   die  Möglichkeit,  ja 
die  Neigung  zur  diffusen  Ausbreitung   ist  stets  vorliaiiden,  und  in  vielen 
F&llen    wird    erst   mit   einer  solchen  die  ekzematöse  Natur  einer  zweifel- 
haften Affection  klar.  Gesetzt,  mau  habe  es  bei  einem  Kinde  mit  einigen 
isoli»>rten  Krüstcheii  im  Gesichte  zu  thun,  so  kann  die  Diagnose  zwischen 
Ekzem    und    Impetigo   vulgaris   schwanken.     Sowie  aber  zwischen  diesen 
Krusten  die  ganze  Hauttlüche  in  diffuser  Weise,  trocken  oder  feucht,  mit- 
erkrankt,   ist    die    Diagnose:   Impetigo    vulgaris   sogleich    ausgeschlossen. 
Das  Ekzem   kann   eben  wie   die  Impetigines  zunächst  nur  die  Follikel- 
mündungen  befallen,  aber  es  kann  stets  noch  mehr,  nämlich  von  hier  aus 
die  umliegende  Oberhautüäche  iu  MitEeidenschaft  setzen.  In  einem  anderen 
Falle  habe  man  eine  Gruppe  folliculärer  Papeln  auf  sonst  gesunder  Haut 
Tor   sich,    auf  deren  Spitze  je  ein  Schüppchen  sitzt,  und  welche  jucken. 
Unwillkürlich  wird  hier  der  Arzt,  ehe  er  sich  für  Ekzem  entscheidet,  einen 
Augeublick  anhalten  und  überlegen.  Ohneweiters  aber  wird  er  diese  Dia- 
gnose aussprechen,  wenn  er  die  Papeln  einer  diffus  erkrankten,  schuppen- 
den Fläch«  aufsitzen  sieht.  Alle  diese  Krivnkheiten,  die  Ekzeme,  die  Im- 
jM-tigoarten    und    die    oberflächlichen  Folliculitiden  stehen  sich  sehr  nah«'; 
»'S   werden    wohl    alle    schliessUch    als    parasitäre    Hautkatarrhe    erkannt 
werden.    Wir  bedürfen  aber  zu  besserem  gegenseitigen  Verstäudiü»  eiuei 
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Einthf'ilung,  und  als  die  natürlichste  bietet  sich  uns  der  umstand  dar, 
ob  die  Efflorescpnzeu  Neigung  zeigen,  in  der  Continuität  fortzukriechen 
(Ekzeme),  oder  aber  au  dem  Infectionsorte  (Impetigines),  respectire  dem 
Follikeihalse  (Folliculitideu)  zu  verharren.  Es  soll  damit  natürlich  nicht 
gesagt  sein,  dass  nicht  auch  hier  üebergänge  vorkommen.  Die  Impetigo 
circinata  kriecht  auch  serpiginös  in  der  Fläche  fort  —  sie  wird  eben  da- 
durch manchmal  ekzemähnlich  —  obwohl  selten  in  dem  Grade  wie 
wirkliches  Ekzem.  Andererseits  gibt  es  genug  Ekzeme,  die  sich  jahrelang 
an  umschriebenen  Stellen  (E.  callosnm,  verrucosum)  oder  Contactflächen 
(E.  intertrigo)  aufhalten.  Hierauf  kommt  es  aber  weniger  an  als  auf  den 
Umstand,  dass,  wo  die  Differentialdiagnose  Schwierigkeit  bietet 
(Impetigo  vulgaris,  juckende  Folliculitiden),  die  für  das  Ekzem  cha- 
rakteristische Neigung  zu  diffuser  Ausbreitung  für  die  Dia- 
gnose ins  Gewicht  fällt.  Diese  Eigenschaft  charakterisiert  also  weniger 
nach  innen  jeden  Fall  der  Ekzemgruppe,  als  sie  nach  aussen  jeden  Fall 
von  Impetigo  und  Folliculitis  ausschliesst. 

4.  Die  "Wichtigkeit  des  Juckens  als  eines  differential-diagnostischen 
Moment«'?  wurde  schon  hervorgehoben.  Dass  dasselbe  beim  Ekzem  eine 
solche  Uolle  spielt,  ist  leicht  verständlich,  da  der  ganze  die  Pathologie  des 
Kkzenis  beherrschende  Grundzug,  nämlich  die  Ansammlung  von  Exsudat 
unter  der  Oberfläche,  gerade  dasjenige  ]Missverhältnis  zwischen  Lymphdruck 
und  Hornschichtwitlerstund  mit  sieh  bringt,  welches  am  häufigsten  die  Juck- 
empfindung  auslöst.  So  ist  denn  das  Jucken  stets  vergesellschaftet  mit 
der  Bildung  neuer  Bläschen,  es  ist  am  furchtbarsten  bei  Epithelverdicknug 
und  -VcrliartuniT  an  uinsclirit'lH'Ut'n  Stellen,  wie  am  After  und  Hodt-n- 
>;u'ki'.  fs  Ix'irh'itci  unausiji'si'izi  liii»  prnri<rinüst'  und  dii'  varicöst'  Form  dns 
i;k/i'm>:  ('S  iVlilt  aiulfror.^t'its  last  vullkoninitMi  In-i  stark  nässenden  Ek- 
'.•nifn  Mihi  an  StcUi-n.  wii  Üit  kratzi-nile  Finger  soeben  Functionen  der 
l.)nipli.'  \oii:eni'nimen  liat.  und  es  ist  nur  selnvach  ausgebildet  bei  den 
niii  loeketen  Seluipp.'ii  iKHJev'klt'n  l'ap-'ln  des  s>''iorrhoisehon  und  psoriati- 
t'ernien   KK.'.eius.     Ks  niarlii  en.liieli  einer  brennenden  Hitzn  Platz,    wenn 

um  Kk/.eni  sieh  eii:e  artitiei.'.Ie  r>'rnia;itis  mit  entzündlichem  Oedem 
!i;r..-iiu'<"^e',!t,  nv.d  Irin  «i.der  ia  --r.i  r.numsehränktes  Recht,  wenn  eine 
^e'n)i '  a>  Ute  Ve;^elil;nim''i ur.c  \>'rüi'i'i'  i-t.  Aber  abgesehen  von  diesen 
lUi  eiia:!;^-li  \  e;<i;i:;iil:ehe;t  lH'.i::;ir'>;:;'-:"n  'ies  .luek-'ns.  wie  sie  lieim  Ekzem 
•.i!'ev!e-,<  !i'.;,h  C'^'i-eu  -::'..i,  ki'ü'.;:;;  e-  .iUv-ti  lüiutig  bei  demselben  vor.  wo 
;e:;.'  lH\i:;;L;".:;i;.  ;i  t"-.  hie;',  e.jer  «,•;•..•,—  ■'•:.>  ;;:.!i:  ersichtlich  sind.  z.B.  bei 

;\;;".;vii  i/x;  ;;!-;;\';  ;i;.;:  u::.;  ■■.■:  ;:;;••:  :v;c^:>>e;;  Kkzi'iuen.  und  es  findet 
>;>■!'.  .',■.-  ev '••-;  '..•<•.•.:;..■;  i::'.;\ t :.-,".  -  .\;::::se:. kriechen  selbst  auf  den  ge- 
-i::;.i>::  H.i:;:;'a: i.e;;  \'\  ,•;;,;;.  v:  \u<  .ii-s- :;  V..;keminnissen  muss  man 
>eli;;e,-^  ■■;,  .i.;-v  ,;..,  r;<.;>;-.  ,;  .-  j'.k,  •  ::;>  .r.>  Si''.eh-' u:;ter  Umständen  oder 
\;.  "e:.  h;    .;;;;r   :  -v':"..':     U,  ^- ::^  :;•  C- :  >i;    i-t.   dif  liUr  durch   die   be- 
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gleitenden  mechanischen  umstände  hin  und  wieder   die   bekannte  auf- 
fallende Höhe  erreicht. 

5.  Würde  man  heute,  wo  die  Parasiten  als  Krankheitserreger  in  der 
Wissenschaft  allgemein  accreditiert  sind,  einem  Naturforscher,  welcher  nie 
etwas  vom  Ekzem  gehört,  dasselbe  so  definieren,  wie  wir  es  bisher  ge- 
than,  nämlich  als  eine  chronische,  der  Haut  ganz  äusserlich  anhaftende, 
spontan  sich  continuierlich  auf  derselben  ausbreitende  juckende  Krankheit, 
so  würde  er  wahrscheinlich  von  selbst  sofort  auf  den  Gedanken  kommen, 
dass  hier  Parasiten  im  Spiele  sein  müssten.  Ich  will  damit  nur  sagen, 
dass  es  gar  nicht  ausserhalb  des  bisher  festgehaltenen  klinischen  Kahmens 
föllt,  wenn  ich  die  parasitäre  Natur  des  Ekzems  als  fünftes  Glied  in 
die  Kette  der  Cardinalsymptome  einfüge.  Die  ersten  vier  Symptome 
sprechen,  ein  jedes  einzelne  auf  seine  Weise,  für  eine  solche,  sodass  sich 
dieselbe  ungezwungen  hier  anreiht.  Dass  auch  der  klinische  Verlauf  des 
Ray  er 'sehen  Ekzems  in  seinen  einzelnen  Etappen  mit  dieser  Auffassung 
und  eigentlich  nur  mit  dieser  harmoniert,  werde  ich  im  Capitel  der  all- 
gemeinen Aetiologie  genauer  zu  zeigen  haben.  An  dieser  Stelle  will  ich 
nur  hervorheben,  dass  kein  einziger  zwingender  klinischer  Grund  dagegen 
spricht.  Als  einen  solchen  würde  ich  es  z.  B.  anerkennen,  wenn  jemals 
ein  Kind  mit  Ekzem  bedeckt  geboren  würde.  „So  berechtigt  die  aller- 
schärfste  Kritik  einem  jeden  einzelnen  Parasiten  gegenüber  ist,  der  den 
Anspruch  erhebt,  die  wahre  und  einzige  Ursache  einer  bestimmten  Ekzem- 
form zu  sein,  so  wenig  berechtigt  ist  die  Skepsis  gegenüber  der  parasi- 
tären Natur  des  Ekzems  im  allgemeinen."*) 

6.  Wir  kommen  zu  den  charakteristischen  Läsionen  des  Ekzems  und 
zuerst  zur  wichtigsten,  dem  Schuppen.  Das  Schuppen  ist  der  Ausdruck 
einer  Erweichung,  eines  parenchymatösen  Oedems  der  Oberhaut,  eines 
Zustandes,  der  sich  in  einer  Anomalie  des  Verhornungsprocesses  nach 
aussen  hin  offenbart.  Das  insensible  Schuppen  der  normalen  Oberhaut  in 
einzelnen  Hornzellen  hört  auf,  die  Abstossung  grosser  Hornlamellen  tritt 
an  die  Stelle.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  dieser  Vorgang  beim 
Ekzem  häufiger  ist  als  alle  anderen  dabei  vorkommenden  Lüsionen  und 
nicht  bloss  das  Ende  darstellt  wie  bei  jeder  artificiellen  Dermatitis,  sondern 
sehr  häufig  den  Anfang  und  oft  den  einzigen  dauernden  Zustand  ausmacht 
(pityriasiforme  Ekzeme).  Jedes  etwaige  Bedenken,  gerade  dem  Schuppen 
einen  solchen  Vorrang  einzuräumen,  schwindet,  sobald  man  die  Unterstützung 
wahrnimmt,  die  gerade  hier  die  klinische  Beobachtung  von  der  Histologie 
und  Bacteriologie  erfährt.  Da  zeigt  sich,  dass  die  Ursache  des  Schuppens, 
die  Parakeratose,  auch  das  beim  Ekzem  verbreitetste  histologische  Merk- 


•)  Unna,   Natur   und   Behandlung  des  Ekzems.    Birmingbamer  Vortrag  1890. 
Berliner  Klinik,  Heft  27,  p.  5. 
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mal  ist,  und  dass  eine  offenbare  und  eiafachi'  Beziehung  zwischen  ihr  und 
der  Änsiedlang  von  Orgaaismen  in  der  Hornschicht«  besteht.  So  ist  es  I 
di^an  auch  gerade  die  zum  Schuppen  führeude  Erweichung  der  01)erhaut. 
widche  das  Ekzem  mit  seiutin  Bläschen  und  Krusten  in  eiut>u  unüberbrück- 
baren Gegensatz  briugt  zu  dem  Pemphigus  und  der  Hydroa  mit  ihrer  blasigen 
Abhebung  der  nicht  erweichten  Oberhaut  uad  zum  Zoster  und  Herpe? 
mit  ihrer  Nekrobiose  der  Oberhaut  an  Stelle  der  Blfiscben.  Diese  domi- 
nierende Stullnug  des  Schuppens  würde  viel  früher  anerkannt  worden  sein, 
wenn  nicht  die  unglückliche  Idee,  Willans  artificielles  Bläschen  müsse 
an  den  Anfang  jedes  Ekzems  geschoben  werden,  für  dieselbe  geradezu 
blind  gemacht  hätte.  Erst  langsam  brach  sich  die  Wahrheit  Bahn.  De- 
vergie  depossedierte  das  Bläschen;  malgr§  lui  setzte  F.  Hebra  das 
Schuppen  nicht  als  letztes,  wohl  aber  als  schwächstes  Symptom  an  den 
Anfang,  obwohl  es  bei  der  Crotonderraatitis  nur  das  Ende  bildet.  Eras- 
mus  Wilson  und  besonders  M'Call  Anderson  endlich  gaben  ihm  den 
gebührenden  Kang  unter  den  Ekzemsymptomen. 

7.  Mit  dem  Schuppen  allein  ist  aber  der  Multiformitfit  der  Läsionen 
beim  Ekzem  kcia  Genüge  geschehen.  Freilich  ist  es  auch  nicht  Sache 
eiaer  Definition,  alle  eventuell  vorkommenden  Eflloresceuzen  und  Zustände 
einzeln  aufzuzählen.  Die  meiste«  Autoreji  begnügen  sich  daher  mit  einpr 
Auswahl,  die  natürlich  je  nach  der  Anschauung  verschieden  ausfallen 
niuss.  Ich  ziehe  es  vor,  nicht  alle  oder  einige  der  Einzelläsionen  in  die 
Definition  aufauriehmea  und  sie  damit  der  Hauptläsiou  (zum  Schuppen 
führende  I'jpitholerweichung)  gleichzustellen;  ich  möchte  vielmehr  nur  die 
Richtungen  angeben,  in  welche  dieser  Zustand  ausartet,  um  die  ver- 
fichiedeuen  Höhezustände  des  Ekzems  zu  erreichen.  Es  sind  deren  haupt- 
sächlich vier,  welche  alle  durch  die  extreme  Ausbildung  eines  einzelnen 
histologischen  Factors  bedingt  und  charakterisiert  sind.  Die  Einheit  des 
Ekzems  oder  der  Ekzemgruppe  trotz  der  Vielgestaltigkeit  dieser  Formen 
liegt  eben  darin,  dass  die  Fähigkeit  zur  Au.sbildung  in  allen  diesen  Rich- 
tungen potentiell  jedem  Ekzem  zukommt,  Die  serofibrinöse  Exsuda- 
tion führt  im  Uebermasse  zur  Entstehung  der  Bläschen,  zum  Nässen  und 
zur  Krustenbildung,  die  Epithelwuclierung  zu  den  verrucöseu  und 
psoriatifoimeu  Ekzemen,  die  übermüssige  Verhornung  zu  den  callösen 
und  prurigiuöseu  Formen,  ein  abnormer  Fettgehalt  zum  Eczema  sebor- 
rhoicuni  in  allen  seinen  Varietäten.  Alle  diese  Charaktere  sind  nicht  bloss 
histologisch  nachweisbar,  sondern  klinisch  wahrnehmbar  und  gehören  da- 
her ebenso  gut  od^r  wegen  ihrer  allgemeineren  Fassuug  sogar  besser  in 
die  Definition  als  die  betreffenden  Einzelläsioiien. 

Nach  dem  Gesagten  lautet  unsere  gemeinschaftliche  Definition  aller 
Ekzemformen : 
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Chruniiche.  zu  diffuser  Ausbreitung  neigende,  juckende 
and  schuppende  parasitäre  Oberhauterkrankungen,  welchen  die 
Fähigkeit  innewohnt,  auf  Eeize  mit  serofibrinöser  Exsudation 
(nässende  Formen)  oder  mit  Epithelwucherung,  übermässiger 
Verhornung,  abnormem  Fettgehalte  oder  Combinationen  letz- 
terer Vorgänge  (trockene  Formen)  su  antworten.*) 

Wt*ini  hierin  <lie  höher  ausgebildeten  ForuiPii  im  allgpfiieinpii  als 
Heactionen  auf  Eche  bezeichnet  werden,  so  sind  damit  nicht  durchweg 
äussere  traumatische  Reize  wie  Kratzen,  Beibung,  Feuchtigkeit,  Wärme, 
Medicaniente  u.  dgl.  gemi-int,  soiulern  ebenso  gut  alle  im  Gewebe  liegen- 
den oder  tTzeugten  pathologischen  Factoren,  wie  Parasiten,  bleibende 
Texturveränderungen,  Secretionen  u.  s.  f.,  also  Reize  im  weitesten  Wort- 
sinne, deren  nähere  Besttnimang  für  die  einzelne  Ekzeniform  dem  spe- 
ciellen  klinischen  Tlieile  überlassen  bleiben  muss.  Mit  Aufnahme  der  er- 
staunlieh mannigfaltigen  Reactionsfähigkeit  der  ekzematösen 
Haut  auf  Reize  jeglicher  Art  in  die  Definition  des  Ekzems  i.st,  glaube 
ich,  am  besten  ein  fester  Riegel  vorgeschol)en  jedem  Rückfalle  in  die 
bofifentlich  überwundene  Anschauung,  dass  das  (Kay  er 'sehe)  Ekzem  ledig- 
lich künstlichen  Reizen  sein  Dasein  verdanke. 


y 


Allgemeine  patliolaglselie  Anatomie  des  Ekzems. 


Der  Kliniker  muss  lernen,  mit  den  Äugen  des  Mikroskoptkers  zu 
sehen.  Wie  sich  jede  einfache  klinische  Elementarform  aus  diversen  mikro- 
skopischen Elementen  aufbaut,  so  muss  der  Kliniker  und  erst  recht  der 
Therapeut  die  makroskopische  Erscheinungsform  im  Geiste  wiederum  in 
die  mikroskopischen  Elemente  zerlegen,  um  sie  recht  begreifen  und  be- 
herrschen zu  können.  So  verstanden  bildet  die  pathologische  Histologie 
kein  totes,  decoratives  Beiwerk,  sondern  eine  noth wendige  Ergänzung 
des  klinischen  Studiums,  dieses  anspornend  und  corrigierend.  Oft  findet 
die  Histologie  charakteristische  Symptome,  welche  für  den  Kliniker  bei 
der  genauen  Abgrenzung  seiner  Krankheitstypen  sehr  wertvoll,  ja  domi- 
nierend  werden   können.     Keiu    besseres   Fundament   kann   die  klinische 


')  Brocq  (1.  c,  p.  38—34)  thut  mir  oflenbar  unrecht,  wenn  er  sagt:  „Uuua  dc- 
cl&re  nettement:  l'eczema  n'est  plus  uiie  affpction  Tesiculeiise;  ijuel  est  douc  le  crlte- 
rinm  objectif  de  l'eczemaV  L  faur  bleu  le  reconnaitre:  il  n'y  en  ii  poiot.  pour  lui." 
Es  ist  vielleicht  Ton  Interesse,  die  beiden  Vorgänger  obiger  DeRnition  zu  vergk-ichtMi : 

Erasmus  Wilson  (1871):  Ekzem  ist  eine  chronische  Entzündung  der  Haut, 
begleitet  von  Desquamation,  Eisudation  und  Jtickeu. 

üuna  (1890,  Natur  und  BehaiMllung  des  Ekzems,  Birminghamer  Vortrag):  Ek- 
zeme sind  chrouische,  parasitäre  Katarrhe  der  Haut  mit  Desquamation,  Jucken  und  der 
Xeiguug,  auf  Reiie  mit  EisudatioQ  und  stärkerer  Entzündung  lu  antworten. 
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Dofinilion  einer  Krankheit  gewinnen,  als  wenn  ihr  vollständig  parallel- 
gehen J  und  alle  Haupterseheinungen  ausreichend  erklärend,  eine  histo- 
logische Definition  derselben  Krankheit  gegehen  werden  kann.  In  diesem 
Falle  ist  die  gegenseitige  Deckimg  und  Stütze  beider  Betrachtungsweisea 
so  gross,  dass  schon  sehr  starke,  jiwtng«nde  Grüude  vorhanden  sein 
müssen,  um  deu  KrankheitsLegriff  einseitig  ku  verändern. 

In  diesem  befriedigenden  Stadium  völliger  Deckung  von  Klinik  und 
Histologie  befindet  sich  das  Ray  er  sehe  Ekzem  erst  seit  der  grundsätz- 
lichen Ausscheidung  alles  dessen,  was  Willau  ursprünglich  Ekzem  nenDHii 
wollte,  und  was  wir  jetzt  im  allgemeinen  artificielle  Dermatitis  nennen. 
Denn  es  hat  sich  durch  die  genauere  Untersuchung  der  Einwirkung  der 
verschiedensten  Hautreizmitte!  in  dem  letzten  Jahrzehnte  ergeben,  dass 
die  Haut  in  so  feiner  Weise  auf  dieselben  reagiert,  dass  jede  derartige 
Reaction  ein  eigenes  histologisches  Dild  für  sich  ergibt,  so  dass  mikro- 
skopisch alle  artificieüen  Dermatitiden  sich  ebensosehr  von  einander  unter- 
scheiden wie  von  dem  Rayer'sehen  Ekzem.  Speciell  ist  es  bisher  nicht 
gelungen,  durch  die  physikalische  oder  chemische  Einwirkung  einer  toten, 
hautreizenden  Substanz  den  eigenthümlieheu  Symptomencomplex  im  mikro- 
skopischen Bilde  zu  erzeugen,  den  das  Rayer'sche  Ekzem  ergibt. 

Allerdings  hat  es  auch  hier  nicht  an  einem  Autor  gefehlt,  der  mi 
gruadsätalicher    Vernachlässigung    aller    feineren    Symptome    und   deren 
charakteristischer  Combination   im  Einzelfalle  das  Phantasiegebilde  eines 
allgemeingiltigen  Hautreizungsphänomeus  aufgestellt  hat  und  demgemäss 

in  den  Symptomen  des  Ekzi-ms  (wohigemerkt,  ohne  Trennung  des  Wil^ 

lan'schen  und  Rayer'sehen)  dieselben  „banalea"  Aeusserungen  der  Haut- 

reizung  makroskopisch  und  mikroskopisch  wiederfand.  Diese  retrograde-^ 
Richtung  der  Forschung  kann  man  getrost  sich  selbst  überlassen;  sie«rr= 
führt  noch  hinter  Willan,  jedenfalls  aber  hinter  Bayer  zurück.  Das^S 
Wort  „Banalität^,  in  diesem  Zusammenhange  gebraucht,  ist  überbaupt^ri 
der  vorzüglichste  Deckmantel  der  Ungenauigkeit  und  die  beste  Entschul- — ■ 
digung  für  den  Stillstand  der  Arbeit  und  des  Fortschrittes;  man  miss— — 
traue  demselben,  wo  es  auch  vorkomme. 

Das    Ekzem   in    dem    Umfange   und  der   Begrenzung,    wie    es   im_ 
vorigen  Abschnitte  von  mir  im  Anschlüsse  und  in  Weiterentwicklung  der 
Anschauungen  von  Rayer,   Devergie,   E.  Wilson,  M'Call  Andersoa 
klinisch  definiert  wurde,  besitzt  auch  eine  nur  ihm  eigenthümliche  histo- 
logische Definition  und  bildet  insofern  trotz  aller  Polymorphie  auch  eine 
histologische   Einheit.    Hiermit  ist  nicht  ausgeschlossen,  sondern   sogar 
wahrscheinlich,   divss  über  kurz  oder  lang,  insbesondere  auf  Grund  ätio- 
logi.M'her  Forschungen,  statt  eines  Ekzems  eine  Ekzemgruppe  angenom- 
men werden  muss,  in  welcher  die  Einheit  dann  nur  noch  durch  die  kU- 
nisoho  und  histologische  Definition  gegeben  ist 
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Histol«^»^  stellt  sich  das  Ekzem  in  alleu  seiuon  Formeu  dar  als  der 
Complex  Toa  vier  Eleinentarveründerungeu,  Ton  denen  nur  eine  die  Cutis, 
die  drei  anderen  die  Oberhaut  betrelVen.  Erstere  ist  eine  oberflächliche, 
dem  Deckepithel  sich  anschliessende  Dermatitis  von  meist  geringer  In- 
tensität, charakterisiert  durch  Zunahme  der  Bindegewebszelleii,  iusbeson- 
der«  in  der  Umgebung  des  subpapillaren  Get^ssuetzes,  und  durch  Er- 
weiterung der  Blut-  und  Lymphgefüsse.     Zuweilen  gesellt  sich   dazu  ein 
leichtes  Oedem  der  Papillen.  Dagegen  fehlt  jede  Degeneration  von  colla- 
ij'^enem  und  elastischem  Gewebe;  es  fehlt  eine  Vermehiung  der  Mastzelleu 
und  für  gewöhnlich   auch  jede  Emigration  von  weissen  Blutkörperchen. 
Die  Bindegewebszellen  sind  klein,  protoplasraaarm  und  erreichen  nur  aus- 
aalrasweise  die  Form  von  Plasraazelleu,  nämlich  nur  in  sehr  alten  Fällen, 
w^o  auch  die  Zellinfiltratiou  tiefer  als  gewöhnlich  in  die  Cutis,  bis  um  die 
K^cilaeMrüsen  hinabsteigt. 

Unter  den  Oberhautveränderungen  ist  die  wichtigste,  weil  stets  vor- 
k^andene,  eine  Verhornungsanoinalie,  die  Farakeratose,  die  sich  kurz  als 
ein  Oedem    der   Üebergangsepithelieu   definieren  lässt.     Es  ist  ein 
I>ari'uchyniatöses  Oedem,   wie   es   auch  schon  in   der  Stachelschicht  sich 
:^\[mi  zu  machen  pflegt.  Es  ist  nur  deshalb  leichter  in  der  Verhornungs- 
Oüe  nachzuweisen,  weil  unter  seinem  Eiufliissp  der  Keratohyalingehalt  der 
KOraerzellen    schwindet  und   die  Honi/ellen  ihre  Kerne  iu  Släbchenform 
^«hallen.    Die  so   veränderte  parakeratotische  Horuschicht  bildet  schon 
oine  elementare  Schuppe,  und  daher  ist  die  Farakeratose  der  niikro.-^kopi- 
srhe  Ausdruck  des  Schuppens.    Nun  kouiint  die  Farakeratose  auch  wohl 
ajideren  schuppenden  Hautkrankheiten  zu,  wie  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
und  der  Pityriasis  rosea.   Aber  wie  es  unschwer  gelingt,  diese  Affectionen 
Jüdisch  durch  die  besondere  Art  dos  Schuppens  und  die  Art  seiner  Com- 
biwtion  mit  anderen  Symptomen  zu  erkennen,  so  gut  ist  auch  histologisch 
'lie  Farakeratose  des  Ekzems  von  der  bei  diesen  AiTectionen  vorkomninn- 
•l^a  zn  unterscheiden.  Bei  der  Pityriasis  ru1)ra  pilaris  sehen  wir  die  Para- 
keritose  nur  punktförmig  über  deu  Papilleuspitzen  auftreten  umi  stets 
winbiniert  mit  einer  starken  und  eigenthümliehen  Hypi-rkeratose.     Beim 
Kkiem  tritt  die  Farakeratose  allein   für  sich  in  unregoltiiässiger  und  dif- 
iUi't  Weise  auf,   so  gut  über  den  Papillen  wie  dazwischen;   gerade   der 
l'UDte  Wechsel  im  Feuchtigkeitsgehalte  der  oberen  Epithelschichten,  ge- 
kenuzeichnet  durch  Keratohyalinmangel  und  -Vermehrung  nebeneinander 
"u  kleiasten  Räume,  charakterisiert  die  Farakeratose  des  Ekzems.  Ihr  ähn- 
licher ist  schon  die  Farakeratose  bei  der  Pityriasis  rosea  Gibert.    Aber 
•1»  hilft  die  Combination  mit  den  sonstigen  Epilhekeränderungen,  um  di«» 
liistologische  Diagnose  zu  stellen.    Absolut  verschieden  ist  jedoch  die  Art 
^^  Verhornung  bei  anderen  abschuppenden  Krankheiten,   vor  allem  bei 
•Iw  Ichthyosis  nitida.  Es  besteht  allerdings  auch  dort  Keratohyalinraangel, 
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aber  nicht  wegen  übermässiger  Feuchtigkeit  der  yerhornenden  Epithelien, 
sondern  wegen  der  atrophischen  Beschaffenheit  des  Epithelprotoplasmas; 
domgemäss  sind  die  entstehenden  Hornzellen  auch  kernlos.  Ebensowenig 
ähnlich  ist  die  Schuppenbildung  bei  der  Trichophytie  und  Pityriasis  versi- 
color  derjenigen  des  Ekzems.  Und  wenn  bei  gewissen  andersartigen  Krank- 
heiten, z.  B.  bt'i  der  Ichthyosis,  der  Folliculitis  varioliformis,  beim  Lupas, 
beim  Condyloma  latum,  beim  papulo-crustösen  und  tabero-crustösen  Sy- 
philid plötzlich  Verhornungsanomalien  auftreten,  die  von  der  Parakeratose 
des  Ekzems  nicht  zu  unterscheiden  sind,  so  ist  der  Gedanke  sehr  berechtigt 
und  wohl  zu  verfolgen,  ob  es  sich  dabei  nicht  um  eine  wirkliche  Com- 
bination  mit  Ekzem  handelt.  Jedenfalls  haben  wir  nicht  nSthig,  mit  Brocq, 
der  die  Parakeratose  „une  banalit^  d^sesp^rante"  nennt,  an  ihrem  Werte 
für  die  histologische  Diagnose  zu  verzweifeln.  Die  letztere  wird  ja  nicht 
aus  der  Parakeratose  allein  gestellt;  aber  diese  hat  vor  den  übrigen  mi- 
kroskopischen Symptomen  den  Vorzug,  dass  sie  bei  den  schwächsten 
Formen  mit  einfachem  Schuppen  ebenso  gut  vorhanden  ist  wie  bei  den 
hochgradig  nässenden. 

Während  diejenige  Erweichung  der  Oberhaut,  welche  zum  Schuppen 
führt,  sich  als  ein  parenchymatöses  Oedem  der  Epithelien  und  speciell 
der  Uebergangsepithelien  darstellt,  so  erscheint  die  mit  stärkerer  Feuch- 
tigkeit einhergehende  Veränderung  der  Oberhaut,  die  zum  Nässen  und 
zur  Production  von  Krusten  und  Borken  führt,  in  Gestalt  eines  inter- 
oellularen.  gegen  die  Hornschicht  hin  zunehmenden  interstitiellen 
Oedems  der  Stachelsehieht.  welchem  ich  den  Namen  spongoide 
rnnvaiidluiiir  d>'S  Kpitlu-ls  ir''i:eKt'ii  habe,  und  die  jetzt  von  den  fran- 
.•..■■'.- i^i'lu'ii  AuiiTfii  kui/.wt'.j;  .<]M-»n irinse  ironanm  wird.  Hierbei  erweitern 
^iv-h  >!!••  i'.it-'isiiiiial.'ii  (i;iii<:>'  'i'T  S^tarhei^i-hieht  zu  darmähnlich  geblähten 
mi.l  ros.'ukiaü/anii:  aiisL:.'!'U<-lit-'teu  Hohhaiunen.  Ihr  Inhalt  ist  Lyniphc 
mit  wer.iu'  I."iik<i>'yien  iititt  »leriniK^tlii:  imli-in  .<ieh  derselbe  an  der  Horu- 
si'hicli!  iir.iüt':-  lurhv  a!i,<iaiu.  e:«i'iferu  -ii'h  >lif  Hohlräume  der  spongniil 
vei\i;uie!t:'u  Siai-h<''i>/liii'li;  aut'  K"St.;;  'iir  /.ur  Si-ite  und  nach  unten  hin 
('..•i;;;'v;;i!:-'i!i'::  ]!■,■  tlh'ü'T,  \.':;  i. •■,';■.  -i.u-h  li'.ueu  und  verwandeln  sieh  in 
lii.'  r>'.;i-r'n<'!i  ci--  i-liriMr.-**!'.-':;  Kk>'r.:s.  I>:'>-  uiiter.^cheideu  sich  also  von 
.;.,:;  15;.'.-:.'h'-.;  '■• ;  \  .i-.i.il.i.  V.r.;.'-!';.  :;.  /.•-:••!■  uni  IL-rpes  daduieh,  dass 
>■••  ":  !i:  :  •:  -  M:"'  ;;■:■!  ':'.':.  \\\.:-v-:\  Jh-W-  .j.-r  Stachelsehieht,  und 
•;■■■;•  ;::;;:■  »■.•;;. i:;„-;':;  ;;;.  ;  N^k:----  i  ■<  K:;:!!-!:  r..t..j.lasnias  entstellen; 
■  [:■■  K\  •  :;;•;. ,v.,v-:;  v;::,;  .  -t"...^.>  \- y  ::-,;'.^-;:.i:>'.Ms.-l>.i;.  Nur  selten  kommt 
■ -^  '^  i  ;  ^"  ■■■  ..>  i:,;::  •;  ■•.::  :::  ;-:::. uk;-.ir:i  »».•.i-ni  mit  ErweitermiiT 
;•■•.  K  :-.r  ':;'.:  1  '.'::-  A".:.:  ,;■■■:■.  ••.;\  ■w;;-  .  l:r.  ali'j-vineinen  sind  die 
>'.i  •■  '      "  :.  :  l  '":,      :;_    i  v  1>'..>, ;.-:.  ""r::..;!.   iKiroh  Bildung  einff 

v-v.:-..  \\:-  :-.';■•;  •;•:  ;  H'::'>i:v- •  •  ■;:  ■  ;■:../  i-T  sp'-ngoiden  Stachel- 
s^hiviv    w:  \    ;    <■    -  .;•:  -;:    v;  ;::. :  ;;:;■•:   ü  ;•:::. ;;::^  der  Lymphe  in  eine 
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Kruste  verwandelt,  welche,  da  sie  aus  der  gesunden  Stachelscliicht  direct 
hervorgeht,  in  dieselbe  eingefalzt  ist  und  daher  fest  an  ihr  haftet.  Drei 
Thatsachen  aus  der  Geschichte  des  Ekzembläschens,  nämlich  1.  der  Um- 
stand, dass  das  Epithelprotoplasma  nicht  nekrobiotisch,  sondern  nur  com- 
priiuiert  wird,  2.  dass  ferner  die  Bläschen  intercelluhlr  aut'  Grund  der 
Spongiose  entstehen,  und  endlich  3.  dass  sie  sieh  von  der  Hornsehicht 
nach  der  Cutis  zu,  ratthiu  durch  Stauung  an  der  Hornsehicht  vergrössern 
—  diese  drei  Thatsachen  beweisen,  dass  innerhalb  der  Stachelschicht 
selbst  eine  nekrotisierende  Giftwirkung  fohlt,  und  dass  die  Ekzem- 
bläschen ihr  Dasein  vielmehr  einer  Fernwirkuug,  nämlich  lediglich  dem 
stärkeren  Andränge  von  Exsudat  aus  d<*r  Tiefe  nach  üben  verdaiikeu,  wel- 
ches die  Hornsehicht  zu  gewinnen  sucht.  Innerhalb  der  Hornsehicht  muss 
also  ein  Exsudat,  in  diesem  Falle  eine  Serum  anlockende  Kraft  vor- 
handen sein.  Als  Träger  dieser  „Serotaxis"  bieten  sich  die  maiilbeerfSr- 
migf^n  Haufen  von  Coccea  dar,  die  oberhalb  der  Bläschen  in  den  über- 
lagernden Schuppen  und  Krusten  eonstant  ku  finden  sind,  und  die  ich 
ihrer  Form  wogr^n  und  um  sie  von  den  in  traubenfönnigen  Haufen  bei 
der  Eiterung  vorkommenden  Staphylococcen  zu  unterscheiden,  die  histobac- 
teriologische  Bezeichnung  Moroeoccen  gegeben  habe.  Die  genauere  bac- 
teriologische  Untersuchung  des  letzten  Jahres  hat  ergeben,  dass  mehrere 
Coccenarten,  wenn  sie  seröse  Krusten  erzeugen,  die  Wuchsform  von  Moro- 
eoccen annehmen  können.  Demuugeachtet  bleiben  die  raaulbeerfSrmigen 
Coeeenhaufeu  ein  gutes  histobacteriologisches  Charakteristicura  der  Ekzeni- 
krusten. 

Dem  selteneren  Vorkommen  eitriger  Bläschen  beim  Ekzem  entspricht 
die  nicht  häufige  üeberschwemmung  der  Ekzeuibläschen  mit  Leukocyten. 
Diese  eitrigen  Bläschen  sind  für  Ekzem  nicht  charakteristisch,  wie  sich 
denn  auch  keine  ununterbrochene  Reihe  von  serösen  zu  leukoserösen  und 
leukocjtären  Bläschen  tindet  und  durchaus  nicht  etwa  die  letzteren  — 
wie  F.  Hebra  wollte  —  das  reguläre  Höhestadium  des  Ekzembläsehens 
darstellen.  Die  leukocytären  Bläsehen  sind  vielmehr  alleinstehende  Aus- 
nahmen und  wahrscheinlich  durdi  secuudäre,  artificielle  Hautreizungen 
herbeigeführt. 

Es  entspricht  dem  Mangel  einer  nekrotisierenden  Giftwirkung  bei  der 
Bildung  des  Ekzembhlschens,  dass  von  Anfang  an  das  Gegentheil  einer 
solchen,  ein  Antrieb  zur  proliferativen  Wucherung  der  Stachelzellen  besteht. 
Die  Stachelschicht  vergrössert  sich  daher  nicht  nur  durch  parenchymatöse 
Schwellung  der  vorhandenen,  sondern  durch  die  Bildung  neu  hinzukommen- 
der Epithelien;  das  sichtbare  Zeichen  dieser  „Akanthose"  sind  zahlreiche 
Mitosen,  nicht  nur  in  der  basalen,  sondern  auch  der  niLtieron  Staehel- 
schicht.  Hierdurch  verbreitert  sich  die  Stachelschicht  stets,  sowie  das 
Ekzem    länger   besteht,   ihre   Leisten   schwellen   an,   dringen    gegen    den 
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P.ipiliarlvörper  vor,  veiiiüuuini  die  durch  Ot-dom  utwas  geschwollenen  Pa- 
pillen, voTschmächtigeu  die  horizontale  Platte  des  Papillarkörpers  und 
bringen  ps  durch  unrogel massige  Wucherung  auch  hin  und  wieder  zu 
secundären  Abftirchuugen  desselben.  Im  alli^remeinen  aber  bleibt  die  Zahl 
der  Papillen  beim  Ekzem  erhalten;  gewöhnlich  wird  ihre  Länge  durch 
Epithelwucheruug  passi?  vergrössert,  zuweilen  auch  durch  diesellte  defor- 
mierende Gewalt  vermindert,  selbst  bis  zum  Schwunde,  wenn  nämlich  der 
Paptliurwiderstand  durch  Anämie  der  Haut  sehr  gering  ist  (s.  pruriginöses 
Ekzeml  Das  gewöhnliche  Bild  des  chronischen  Ekzems  zeigt  uns  ein 
stark  gewuchcrtes  Leistensystem,  also  eint»  bedeutend  yergrösserte  inter- 
papjlläre  Stachelschicht,  überlagert  von  einer  relativ  «lüniuMi  supra- 
papillären. 

Wie  die  specieile  Histologie  der  einzelnen  Ekxeniformen  noch  zeigen 
wird,  conibiuieren  sich  bei  gleichbleibender  Cutisveränderung  die  drei 
Hauptsymptome:  Parakeratose,  Spongiose  und  Akauthose  in  yerscbieden- 
ster  Weise  r.ur  Erzeugung  der  polymorphen  Ekzemformen.  Am  leichtesten 
abheilbar  erscheint  die  einfache  Parakeratose  —  den  Pityriasisformen 
entsprechend  —  und  das  Bläschen,  nämlich  durch  einfache  Sequestration 
und  Abschiebung  durch  neue  Hornschicht.  Weniger  leicht  ad  integrum 
lurflokzufflhren  ist  die  Akauthose  wegen  der  damit  verknüpften  Deforma- 
tion des  Papillarkörpers  und  die  Spongiose,  wenn  sie  höhere  Grade  an- 
genommen hat,  wegen  der  Erschwerung  einer  Abkapselung  durch  junge 
Hornschicht. 

Zum  vollständigen  histologischen  Bilde  des  Ekzems  gehören  die 
regelniilssig  dabei  tu  erhebenden  Bacterienbefunde.  Hauptsächlich  sind  es 
drei  Formen  von  Organismen,  die  man  auf  Schnitten  antrifft.  Erstens  die 
schon  von  Malassez  gefundenen  FlaschenbacUlen,  kenntlich  durch  ihre 
einseitige,  keulenförmige  oder  flaschenförmige  Auftreibnng;  sodann  die 
sehr  kleinen  Seborrhoebacillen  Sahouraods.  wohl  identisch  mit  den  von 
mir  b*i  Acne  xuerst  beschriebenen  Bacillen,  und  endlich  diverse  Coccen- 
MK»!),  von  denen  die  in  serumhalligen  Krusten  schöne  Maulbeerhaufen 
bildenden  l)ereits  genannt  sind.  Erstere  kommen  hauptsächlich  in  den 
Kopfschuppeu,  die  SeliorrhoebaoiUen  in  den  Talgdrüseumündungen,  die 
C<K\HMi  bei  den  nSssenden  Formen  vor.  Alle  diese  Anen  von  Organismen 
g*ht»n  nicht  in  die  lebenden  Gewebe  hinein,  sondern  halten  sich  an  die 
Ohcrfliob«  der  Haut  und  die  abgestorbenen  Hornschichten.  So  gut  diese 
KiCMrachafl  mit  dem  durvhans  oberflSchliohen  Charakter  des  Ekzems  har- 
inoni«T^  M  siehfr  ist  andererseits  jede  pathofore  Wirkung  dieser  Orga- 
nismen aber  «uoh  nur  auf  Qnud  d«r  Theorie  roo  der  Chemotaxis  zu 
veotehen.  I>a.<is  die$e  aber  wenigstoBS  Ar  beetimote  Organismen  wirklich 
n  Uechl  bt'steht,  dafAr  spn^ben  die  felgendeD  kistdogischen  Thatsacben, 
^  sieh  auf  dit>  l>eim  Kkiem  g«AiB<lMMi  Coccen  beliehen.  Durchmustert 
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man  Sehnilte  rines  älteren  chroiiiscben  Ekzems  und  achtet  auf  die  localea 
Beziehungen  zwischen  Parakeratose  und  Coccen,  so  gewahrt  man  !»ald  in 
dem  bunt«a  Nebeneinander  von  normaler  Oberhaut,  parakeratotischer 
Oberhaut  und  parakoratotischer  Hornschicht  üljer  neugebildettT  Körner- 
schichte, wie  sie  solche  Schnitte  von  Papille  zu  Papille  wechselnd  ergeben, 
dass  den  Coccenherden  in  der  Hornschichte  jedesmal  ein  wenigstens  punc- 
tueller  Keratohyalinschwund  der  darunter  l)efindlichen  üebergangsschicht 
entspricht,  sodass  an  einem  direeten  epithelerweichenden  Einflüsse  der 
Coccen  in  ihi'er  nächsten  Umgebung  nicht  zu  zweifeln  ist.')  Einen  ähn- 
lichen Parallelismus  findet  man  zwischen  Coccen  und  Spungiose  dort,  wo 
unter  älteren  Schuppen  oder  Krusten  sich  die  Bildung  neuer  Ekzembläs- 
chen durch  eine  spongoide  Veränderung  der  Stachelschichte  vorbereitet. 
Fast  regelmässig  findet  man  nämlich  über  diesen  meist  punktl'örmigea 
spongoiden  Herden  in  der  Kruste  eine  frische,  nicht  häufen  förmige,  sondern 
aus  reihenweise  gelagerten  E:nz.tdcoccen  bestehende  Coccenansaminlung, 
Qud  meistens  ist  ein  mikroskopischer  Spalt  oder  Riss  iu  der  Krust«  zu 
finden,  welcher  geradenwegs  auf  den  Ort  der  Spongiosc  hinführt.  Es  ist 
bekannt,  dass  das  Eintrocknen  und  Rissigwerden  der  Krusten  beim  Ekzem 
neues  Jucken  und  neue  Bläschenschübe  im  Gefolge  hat,  und  es  ist  an- 
dererseits sehr  wohl  begreiflich  und  mikroskopisch  nachweisbar,  dass 
gerade  entlaug  solcher  Einrisse  der  Krusten,  zu  iv<>lchen  die  Luft  Zutritt 
orhält,  die  Coccen  mit  Vorliebe  der  Wärme  und  dem  Saftstrome  entgegen- 
wuchern.') Indem  sie  so  den  Boden  der  alten  Kruste  erreichen,  verwan- 
deln sie  dieselbe  durch  Anlockung  einer  neuen  Serunimenge  aus  der 
Stachelschicht  in  die  Decke  einer  neuen  Ki'uste.  Wer  Gelegenheit  hat, 
diesen  autTälligeu  Paraliclismus  iu  der  Richtung  und  Menge  der  Exsuda- 
tionserscheinungen in  der  ekzematösen  Oberhaut  mit  der  liichtung  und 
Menge  der  Coccentlora  der  Krusten  zu  studieren,  wird  allein  hierdurch 
dahin  geführt  werden,  in  diesen  den  zureichenden  Grund  für  jene  zu 
erblicken. 

Ebenso  wie  später  in  der  Klinik  haben  wir  in  der  pathologischen 
Anatomie  anhangsweise  des  acuten  bläschenförmigen  Ekzems  zu 
gedenken.  Es  unterscheidet  sich  von  den  Bläschen  des  chronischen  Ek- 
zems fundamental  durch  den  umstand,  dass  es  in  einer  sonst  gcsundou 
Oberhaut  und  nicht  als  der  Eicess  einer  spongoid  entarteten  Stachel- 
schicht entsteht.  Dfmgemäss  ist  es  auch  nicht  von  einer  Schuppe  oder 
Kruste  bedeckt,  sondern  von  normaler  Hornschicht.  Es  eiilsleht  iuuh 
nicht  durch  Fernwirkung  einer  in  den  Schuppen  vegetiereudüu  Coccen- 
anhäofung,   sondern   dadurch,  dass  die  Coccen  durch  irgend  ein  Traunta 


«)  Vgl.  Fig.  36,  Tafel  X.  de«  Histol.  Atla«  zur  Pathologie  der  Haut. 
*)  Vgl.  Fig.  29,  Taf.  VIII,  a.  a.  0. 
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plötzlich  unter  die  Eornschicht,  uad  zwar  zumfist  unter  die  eines  Fol- 
likcleinganges  gerathen.  Hier  locken  sie  einen  lenkoserösen  Exsudattropfen 
an  und  werden  seihst  alsliald  vou  den  Lenkocyteu  aufgenommen,  in  denen 
sie  sich  —  ähnlich  wie  Gotiococcen  —  noch  verinehren,  Dcmgemäss  ent- 
halten die  Bläschen  des  acuten  Ekzems  stets  Organismen,  was  die  des 
chronische«  nicht  thun;  sie  sind  durch  alle  diese  Eigenschaften  der  von 
mir  aufgestellten  Gruppe  der  Inipetigines  verwandt  und  würden  von  mir 
so  genannt  sein,  wenn  das  Wort  „Impetigo"  beim  Ekzem  nicht  ein  ganzes 
Jahrhundert  hindurch  nur  Verwirrung  gestiftet  hätte.  Da  sie  nur  durch 
ein  grobes  Trauma  (Kratzen)']  und,  wie  es  scheint,  nur  an  HaarfoUikpln 
entstehen,  so  genügt  für  sie  auch  der  Name  „acutes  Impfbläsehen 
des  Ekzems".  Immerhin  bilden  sie  um  ältere  Ekzeme  wichtige  Satelliten, 
welche  der  Ausbreitung  des  Ekz^^nis  vorangehen .  Dass  die  Ekzenicoccen 
es  nicht  wie  die  Eitercoccen.  die  Coceen  der  Impetigo  vulgaris  und  der 
Impetigo  circinata  zu  einer  selbständigen,  als  solche  sich  fortspinnenden 
Impetigokrankheit  bringen,  sondern  imr  zu  ephemeren  Bläschenschüben 
an  der  Peripherie  des  chronischen  Ekzems,  ist  wegen  der  streng  aeroben 
Natur  der  Ekzemooccen  verständlich.  Sie  heilen  eben  als  solche  zu  rasch 
ab,  und  die  eingeimpften  Coceen  bringen  es  weiterhin  in  der  Umgebung 
nur  zu  den  weniger  stürmischen,  dafür  aber  dauerhafteren  Symptomen  des 
chronischen  Ekzems. 

Allaemeine  Actlolftple  des  Ekzems. 


Die  Lehre  von  den  Ursachen  des  Ekzems  war  noch  sehr  klar  und 
einfach  in  dem  System  vou  Willau.  Was  dieser  unter  „Ekzem"  yerstand. 
wurde  durch  Sonueabraud,  Queeksiiljersalbe,  Cement  u.  dgl.  hervorgebracht. 
Schädliches  Agens  und  Hautreizung  waren  bekannt  und  standen  in  einem 
durchsichtigen  Verhältnisse.  Schwieriger  umi  complicierter  gestaltete  sich 
die  Lehre,  als  Biett  für  die  Impetigo-Porrigo-Krankheiten  ebenfalls  den 
Namen  „Ekzem"  einführte;  denn  zunächst  wusste  man  über  die  Ursachen 
dieser  Affectionen  nichts.  Aber  die  grenzenlose  Verwirrung,  die  später 
herrschte,  wurde  doch  nur  dadurch  herbeigeführt,  dass  Biett  den  Fehl- 
griff beging,  Willans  vesiculöse  Dermatitis  willkörlieherweise  seinem 
chronischen  Kkzem  als  acute  Form  einzuverleiben,  und  als  diese  Ver- 
quickuug  von  Hayer  beibehalten  wurde,  obwohl  erder  ^Hydrargyrie"  ein 


')  Die  beim  chronischen  Ekzem  spontan  entstehenden  acuten  Bläschen  sind 
klinisch  wi«  histologisch  genau  identisch  mit  den  durch  künstliche  Impfung  too 
mir  eneugten. 

Es  ist  ein  Irrthum.  wenn  Brocq  glaubt,  ich  hätte  durch  letztere  „grosses  resi- 
oalea*  en««gt.  Sie  sind  makroskopisch  eben  gut  sichtbar,  und  wie  Fig.  41,  Tafel  XI, 
1t,  K,  0.,  »igt,  wonig  höher  als  die  umgebende  St»chelschicht 
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eigenes  Capityl  widmete.  Jetüt  glaubte  man,  auch  über  die  Äetiologie  des 
Bayer'sclieu  Ekzems  etwas  zu  wissen,  und  es  entspann  sicli  jene  end- 
lose Discussion  über  äussere  und  innere  Ursachen  des  Ekzems,  über  das 
Verhältnis  der  äusseren,  die  mau  kannte,  und  der  inneren,  die  man  ver- 
niuthete,  über  die  Frage,  ob  das  Ekzem  ein  locales  oder  ein  coustitu- 
tionelles  Leiden,  ein  Hautleiden  oder  ein  Ällgemeinleiden  sei.  Besonders 
in  dem  die  Theorien  liebenden  und  mit  einem  eigenen  Geschick  effectvoll 
zuspitzenden  Paris  kam  es  schon  früh  zu  verschiedenen  Ekzenidogmeu, 
und  noch  ehe  F.  Hebra  in  die  Ekzemfrage  eingriff,  standen  sich  «laselbst 
der  Arthritismus  von  Paziu,  die  „diathese  dartreuse  ou  herpetique" 
von  Hardy  und  die  Ekzemdispo^ition  von  Devergie  gegenüber.  Nur 
Bazin,  für  den  Ekzem  bekanntlich  keine  einheitliche  Krankheit,  sondern 
nur  Bezeichnung  für  ein  vesiculöses  Exanthem  war,  kannte  auch  ein  Ek- 
zem aus  äusseren  Ursachen;  für  alle  drei  kamen  aber  eigenlUch  nur  die 
hypothetischen,  inneren  Ursachen  in  Betracht.  F.  Hebra  drehte  die  Sache 
geradezu  um;  alle  Ekzeme  sollten  durch  äussere  Ursachen  hervorge- 
rufen sein,  wenn  auch  dem  unbekannten  Einflüsse  innerer  Orgaue  und 
Zustände  eine  bescheidene  Mitwirkung  eingeräumt  wurde.  Natürlich  war 
diese  Umkehr  nur  ein  scheinbarer  Rückgang  auf  die  Einfachheit  und 
Klarheit  in  Will  ans  System;  denn  inzwischen  war  das  Kay  er 'sehe  Ek- 
zem hinzugekommen,  dessen  Analogie  zur  Crotondermatitis  den  Franzosen 
gewiss  —  und  mit  Recht  —  nicht  einleuchtete.  Zu  diesen  vier  Theorien 
gesellte  sich  mit  dem  Sturze  der  alten  Humoralpathologie  selbstverständ- 
lich als  fünfte  die  neurotische,  die  zur  Zeit  in  ßuikley  ihren  hervor- 
ragendsten Vertreter  und  in  dem  ^nervösen"  Nordamerika  viele  Anhänger 
findet.  Auch  Brocq  erkennt  für  gewisse  Ekzeme  nach  Cboc  und  gemüth- 
licher  Depression  das  Nervensystem  als  Ursache  an,  und  ganz  neuerdings 
hat  Kaposi  die  alte  Blosse  der  Hebra 'sehen  Äetiologie  mit  dem  dehn- 
baren Mantel  der  „Reflexekzeme"  zuzudecken  sich  bemüht,  ein  unglück- 
licher Versuch,  da  damit,  wenn  er  gelänge,  ja  eigentlich  die  Verursachung 
in  Hebras  Sinne  für  alle  Ekzeme  überflüssig  gemacht  wäre.  Mit  Sicher- 
heit vrissen  wir  nur,  dass  angioneurotisehe  Zustände  der  Haut,  Erytheme, 
Oedeme,  Urticaria  u.  dgl.  durch  Nerveneinfluss  direct  zustande  kommen, 
und  insofern  diese  Zustände  den  Boden  für  Ekzem  vorbereiten  können 
und  selbst  Kratzen  herbeiführen,  können  sie  indirect  bei  der  Verursachung 
des  Ekzems  betheiligt  sein;  ohne  solche  sichtbare  Brücke  einer  präekze- 
matösen Angioneurose  aber  steht  der  Nerveneinfluss  völlig  iu  der  Luft. 
Die  seltenen  Fälle  von  Ekzem  nach  acuten  Nervenstörungen,  Unfällen  etc. 
lassen  sich  bei  genauer  Untersuchung  auch  einfacher  interpretieren,  und 
so  bleibt  eigentlich  nur  ein  einziges  Symptom  bei  gewissen,  gar  nicht 
häufigen  Ekzemen  übrig,  ivelches  zur  Hypothese  einer  begleitenden  Angio- 
neurose geradezu  auffordert.     E?^  sind  das  jene  Fälle  von  Herpes  labialis 
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ähnlichen  Ekzemen,  wo  die  umsehiiebenen  Herde  —  meist  auf  den  Ei- 
tremitäten  —  eine  auffallende  Symmetrie  aufweisen,  die  Tiel  genauer  und 
launischer  ist  als  die  bekannte  und  leichter  erklärliche  regionäre  Sym- 
metrie, Wer  sich  mit  diesem  seltenen  und  durchaus  nicht  typischen  Phä- 
nomen befassen  will,  darf  es  sich  aber  nicht  au  Theorien  genügen  lass(?n 
—  an  solchen  hat  es  nie  gefehlt  —  sondern  muss  die  Nerven  der  Haut 
studieren  und  durch  isolierte  und  ausschliessliche  Nervenreize  experimentell 
Ekzeme  hervorzurufen  versuchen.  Dann  erst  wird  die  Nerventheorie  des 
Ekzems  Glauben  finden. 

Uulkley  hat,   um  den  inueren  Ursprung  d^^s  Ekzems  glaubhaft  zu 
machen,  auch  Analogien   herbeigezogen,   so   die   Aelinlichkeit   mit  acuten 
Elanthemen.    Aber  gerade  ein  Vergleich  mit  diesen  verleiht  dem  Ekzem 
einen   durchaus   andt^ren    Charakter.     Nie   bricht  das   Ekzem    mit   einem 
Schlage  am  ganzen  Körper  aus;    selbst  in  den  seltenen  Fällen  mit  stür- 
mischem Beginn  und  universeller  Ausbreitung  kriecht  es  doch  verhältnis- 
mässig langsam,  wie  eine  Feaersbrunst  um  sich  greifend  und  auch  wie 
diese  von  einer  Seite  her  unaufhaltsam  fort,  z.  B.  vom  Kopfe  nach  unten 
oder  von  den  Genitalien  nach  oben;   nie  besteht  ausserdem  wie  bei  den 
acuten  Exanthemen  eine  ein-  für  allemal  bestimmte,  sich  imm«^r  wieder- 
holende Reihenfolge,  z.  B.  Hals,  Gesicht,  Eitremitüten;   endlich   ist  auch 
die  bilaterale  Symmetrie  für  Ekzeme  keine  conditio  sine  qua  non,  wie  für 
die  acuten  Exantheme;  sie  treten  ebenso  oft  unsymmetrisch  wie  symme- 
trisch auf.  Dt'tn»>nt8prpchend  zeigt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  mit  Köthe  und  Abschuppuiig  einhergehenden  acuten  Exantheme  eine 
auf  weite   Strecken  gleichartig  veränderte  Beschaffenheit  der  Olierhaut, 
wie   es   einer   allgemeinen   Schädigung  derselben  auf  dem  Blutwege  ent- 
spricht,   während    die    entsprechenden  Veränderungen  der  Oberhaut  beim 
Ekzem  im  kleinsten  Räume,  fast  von  Papille  zu  Papille  wechseln. 

Die  reinen  Diathetiker  im  Sinne  von  Bazin  und  Hardy  glauben 
natürlich  auch  au  die  Möglichkeit  von  Metastasen  der  hypothetischen 
Noxe  von  inneren  Organen  auf  die  Haut,  z.  B.  an  eine  auf  die  Haut  ver- 
pflanzte Gicht.  Eine  jetzt  ausgestorbene  Generation  von  Aerzten  warnte 
deshalb  auch  energisch  vor  der  raschen  Heilung  alter  Ekzeme  and  Hess 
sie  nur  ungern  unter  der  Bedingung  zu,  dass  ein  künstliches  Revulsivura 
statt  seiner  erzeugt  würde.  Dipsen  Aberglauben  zerstört  zu  haben,  ist 
das  Hauptverdienst  der  Heb  ra'schen  Ekzem  lehre.  Ich  habe  es  aber  noch 
selbst  erlebt,  dass  ein  TOjährigi^r  Herr,  welcher  an  einem  vernachlässigten 
und  die  Umgebung  verpestenden  alten  ünterschenkelekzeme  mit  Bein- 
geschwören  litt,  nachdem  ich  es  mit  grosser  Mühe  und  zur  Freude  seiner 
Angehörigen  geheilt  hatte,  sich  in  aller  Heimlichkeit  die  Haut  künstlich 
rch  scharfe  Mittel  wieder  wund  machte,  weil  er  sonst  nicht  leben  zu 
anen  vermeinte.  Der  letzte  Ausläufer  dieser  alten  Metastasenlehre  hüllt 
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sich  in  das  unschuldige  Gewand  der  Lehie  vom  Alternieien  des  Ekzems 
mit  Gicht,  Asthma,  fieberhaften  Krankheiten  u.  s.  f.  Derartigen  Beobach- 
tungen lässt  sich  regelmässig  eine  rationellere  Deutung  gf^beii  als  die  der 
Metastase,  sei  es  dass  nässende  Ekzeme  während  fieberhafter  Erkrauktm- 
gen  abtrocknen,  um  mit  Nachtass  des  Fiebers  wieder  zu  nässen,  oder  ein 
Koptekzem  während  einer  Meningitis  zur  Abheilung  gelangt.  Ich  habe 
sogar  speciell  auf  die  Coincidenz  von  Asthma  mit.  Kkzt'iu  von  jeher  ge- 
achtet und  gefunden,  dass  das  berüchtigte  Alternieren  ziur  ausnahmsweise 
besteht,  meistens  dagegen  Kkzem  und  Asthma  gleichzeitig  !<ich  yer- 
schJimmern  und  bessern.  Der  Dermatologe  niuss  nur  aus  diesen  Verhält- 
nissen für  sich  die  Lehre  entnehmen,  dass  er  allen  übrigen  und  besonders 
deu  der  befallenen  Hautstelle  benachbarten  inneren  Organen  stets  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken  hat,  um  nicht  in  den  Verdacht  zu 
kommen,  durch  Heilung  eines  Ekzems  eine  „Metastase  auf  ein  inneres 
Organ"  herbeigeführt  zu  haben. 

Immerhin  haben  wir  mit  der  That.sache  zu  rechnen,  dass  noch  die 
grösste  Mehrzahl  aller  englischen,  franaö.sischen  und  romanischen  Aerzte, 
d.  i.  die  grosse  Mehrzahl  aller  Aerzt«  überhaupt,  die  Ekzeme  mit  Stö- 
rungen innerer  Organe  in  Zusammenhang  bringen.  Deu  augenblicklich 
herrschenden  Theorien  entsprechend,  tritt  diese  Örundaiisehauung  haupt- 
sächlich in  zwei  Formen  auf,  je  nachdem  entweder  Unregelmä-ssigkeitea 
der  Nahrungsaufnahme  uml  Assimilation  oder  der  Excretion  ihr  nicht 
gehörig  verbrannten  Producte  des  StotVwecfasels,  welche  toxisch  wirken 
soll^'Q  (Gaueher),  beschuldigt  werden,  auf  der  Haut  Ekzeme  zu  erzeugen. 
Man  kann  darnach  von  einer  alimentären  und  von  einer  autotoxischen 
Theorie  des  Ekzems  reden.  Als  Beweis  erstgenannter  Entstehung  wird 
die  Coincidenz  von  Ekzemen  mit  Dyspepsie,  unvollkommener  Verdauung, 
Abusus  von  Alkohol  und  Thee  (Jamiesou),  Gastrointestinalkatarrhen, 
Mangel  oder  Ueberfluss  von  Nahrung,  besonders  bei  Säuglingen,  schlechten 
Nahrungsmitt*'in,  sitzender  Lebensweisi^,  Verstopfung,  Leberleiden,  Gallen- 
steinen angeführt.  Andererseits  stellen  Gicht,  chronischer  Kheumatismus, 
Fettsucht,  Chlorose,  Asthma,  Emphysem,  Harngries,  Oxalurie,  Diabetes, 
allgemeine  Cachexie,  Nierenleiden,  Arteriosklerose,  Migräne  und  andere 
Neuralgien  das  Rüstzeug  für  die  autotoxische  Theorie,  für  die  Lehre  von 
der  „Arthritis"  der  äitercn  Dpniiatologeu.  Nie  haben,  um  bei  letzterer  zu 
bleiben,  jene  Theoretiker  aber  bewiesen,  dass  die  hypothetisch  ange- 
nommenen halbverbrannten  Zwischenproducte,  wie  Harnsäure,  Kreatin, 
Adenin,  Xanthin,  Leucin,  Tyrosin  etc.,  in  erheblicher  Menge  beim  Ekzem 
die  Haut  passieren,  und  ebensowenig,  dass  sie  überhaupt  toxische  Ein- 
wirkungen auf  die  Haut  besitzen,  welche  ekzemähnlich  sind;  dieses  müsste 
doch  zunächst  experimentell  bewiesen  werden.  Quin»|uaud  und  Brocq, 
welche  in  dieser  Richtung  Versuche  anstellten,  haben,  obwohl  sellist  An- 
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bänger  der  alimeutärßn  und  autotoidschen  Theorie,  keine  po8iti?en  Beweis« 
dafür  aus  ihren  Esperimenlen  ableiten  könneu.  In  Zukauft  würden  solche 
Versuche  anstatt  mit  dem  hypothetisch  verdächtigten  Urin  wohl  besser 
mit  dem  loeo  morbi  gefundeueu  Sehweiss  uud  liautsccret  selbst  angesteilt. 
Wer  immer  positiv  beim  Ekzem  tou  Autotoxinen  spricht,  ist  verpflichtet, 
wenigstens  den  Versuch  zu  machen,  mittels  derselben  die  Symptome  dos 
Ekzems  an  der  Haut  zu  erzeugen.  Uebrigous  will  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  Brocq  vorsichtig  genug  ist,  zu  betonen,  dass  seine  inneren 
Ursachen  nie  direct  Ekzeiu  erzeugen,  sondern  zunächst  Urticaria, 
Erythem,  Purpura  u.  dgl.  uud  erst  einige  Tage  später  Eczem.  "Was  meine 
eigene  Erfahmog  anbetrifft,  so  muss  ich  gestehen,  dass  ich  an  die  auto- 
tosische  Theorie  nicht  glauben  kann,  da  nur  die  allerwenigsten  meiner 
Patienten  au  obigen  Krankheiten  litten  und  ich  bei  ihnen  stets  noch 
andere,  einleuchtendere  Ekzemursachen  auffinden  konnte;  auch  konnte  ich 
so  wenig  wie  Jamiesoa,  der  selbst  an  innere  Ursachen  glaubt,  je  ein 
Ekzem  lediglich  durch  eine  antiarthritische  Therapie  ohne  locale  Beihilfe 
zur  Heilung  bringen.  Ueberhaupt  kann  es  nicht  genug  hervorgehoben 
werden,  dass  alle  jene  Aerzte,  welche  dem  alten  oder  modernen  Arthri- 
tismus huldigen,  doch  nebenher  ihre  EkzematikiT  stets  mit  den  erprobten 
locaJen  Mitteln  behaudelu. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  der  alimentären  Theorie.  In  Paris, 
London  und  New-York  wird  den  Patienten  ein  sehr  rigoroses  Speiseverbot 
eingeschärft,  nach  welchem  noben  notorisch  schwer  verdaulichen  Sachen 
alle  besonders  fetten,  sauren,  pikanten  und  alle  Producte  des  Meeres  yon 
der  Speisekarte  ausgescblosseQ  sind.  Zugegeben  sei,  dass  etwas  Vorsicht 
in  der  Auswahl  der  Speisen  noch  niemand  geschadet  hat.  Aber  was  soll 
mau  von  dem  Wert  dieser  Vorschrift  denken,  wenn  sie  in  ihrer  ganzen 
Schabion enbaftigfceit  bei  der  Behamiluag  der  Urticaria,  der  Acne  uud 
gewiss  bei  der  aller  schwereren  Hautkrankheiten  wiederkehrt?  Sieht  es 
nicht  gerade  so  aus,  als  ob  diese  Vertreter  der  alimentären  Theorie  Im- 
stande seien,  mittels  Käse,  Hummer  und  Schweinefleisch  so  ziemlich 
alle  Dermatosen  künstlich  zu  erzeugen?  Schvveuiuger,  der  neueste  Ver- 
treter der  Ernährungstheorie  in  Deutschland,  will  denn  auch  ganz  indivi- 
dnell  verfahren  und  ist  ein  Feind  aller  Schablone,  Je  nach  den  Mängeln 
der  Constitution,  welche  er  beim  Einzelnen  findet,  wird  nicht  nm-  die 
Ernährungsweise,  sondern  die  ganze  Lebensweise  des  Patienten  geregelt 
und  die  mangelhafte  Assimilation  —  je  nachdem  —  mit  Regulierung  der 
Mahlzeiten,  Flüssigkeitsverlvot,  Kutfettungscuren,  Milchdiät,  Bauchraassage, 
Gymna.stik  oder  sonstwie  beseitigt.  Das  klingt  ausserordentlich  rationell, 
und  man  vernimmt  mit  Vergnügen,  dass  hierunter  viele  Ekzeme  sich 
bessern  nnd  einige  sogar  heilen.  Aber  mau  vernitiinit  leider  noch  mehr, 
nämlich  dass  unter  derselben  individualisierenden,  ernährungbefördernden 
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Therapie  auch  andere  Hautkraukheiteu,  wie  Acne,  heilen  —  und  mm  ist 
man  in  ätiologischer  Hinsieht  doch  wieder  genau  so  klug  wie  zuvor.  Eine 
schlecht«»  Ernährung  der  Haut,  mit  deren  Beseitigung  sowohl  Ekzem  wie 
Acne  sich  bessern,  ist  natürlich  weder  die  Ursache  des  eiin'U  uoch  der 
anderen,  sondern  höchstens  ein  erschweiender  Umstand  für  beide.  Wir 
müssen  auch  von  deu  Ernährungstheoretikern  verlangen,  dass  sie  mittels 
falscher  Ernährung  allein  experimenttdl  p]kzem  machen.  Da  gerade  in 
Franki'eich  für  die  Aetiologie  des  Ekzems  der  Säuglinge  ein  ungemeiner 
Wert  auf  die  Ernährung  gelegt  wird  und  einige  Autoren  so  weit  gehen, 
die  Ekzeme  darnach  einziitheiten,  ob  sie  durch  Nahrungsmangel  oder 
Nahrungsüberfluss  erzeugt  werden,  habe  ich  auf  diesen  Punkt  in  mi'iner 
Poliklinik,  wo  gewiss  nicht  alte  Kinder  fehlerfrei  ernährt  werden,  seit 
langem  geachtet.  Ich  reguliere  nun  die  Diät  dieser  Kinder  grundsätzlich 
nie  und  habe  trotzdem  oder  besser  gerade  deswegen  die  Bemerkuug 
machen  können,  dass  in  den  Fällen,  wo  bei  blühendem  Ekzem  die  Er- 
nährung darniederlag  und  sogar  die  Nahrung  zuweilen  verweigert  wurde, 
mit  der  Heilung  des  Ekzems  durch  äussere  Mittel  regelmässig  Esslust, 
Ernährung  und  Gewicht  der  Kinder  gleiehmässig  stiegen,  was  ich  auf  die 
Abnahme  des  Juckens  und  die  Verbesserung  de.-^  Schlafes  zu  schieben 
geneigt  bin.  In  sehi'  vielen  Fällen  von  Kiuderekzem,  besonders  von  Kopf- 
ekzem, lässt  übrigens  die  Ernähnmg  der  Säuglinge,  wie  schon  Devergie 
hervorhob,  nichts  zü  wünschen  übrig.  Nach  meiner  Erfahrung  können 
Nahrungsfehler  nur  bei  besonders  disponierten  Nerven  der  Verdauuugs- 
organe  reflectorisch  an  der  Haut  Pruritus  und  urticarielle  Erytheme  oder 
Oedeme  erzeugen,  und  diese  können  gleichzeitig  bestehende  Ekzeme  aller- 
dings verschlimmern.  Diese  immerhin  in  einzelnen,  seltenen  Fällen  fast 
nur  bei  Erwachseneu  vorkommendi'  und  wohl  zu  beachtende  Complication 
zeigt  aber  gerade  zur  Genüge,  dass  bei  den  täglich  vorkommenden  uji- 
complicierteu  Ekzemfällen  die  alimi-ntäre  Theorie  nicht  in  Betracht  kommt. 
Eines  muss  man  allerdings  deu  so  wenig  bewieseneu  und  so  schwer 
zn  beweisenden  Theorien  der  Ernährung  und  Selbstvergiftung  lassen;  sie 
siml  nicht  unlogisch  ausgeklügelt,  d(^nn  selbstverständlich  erklären  chro- 
nisch andauernde  Ursachen  mit  spontan  intermittierendem  Verlaufe  das 
chronisch  sich  fortspinnende,  spontan  auf-  und  abwogende  Kayer'sche 
Ekzem  am  leichtesten,  und  darauf  mag  auch  wohl  die  Zähigkeit  beruhen, 
mit  welcher  jene  Theorien  besonders  in  Frankreich  festgehalten  werden. 
In  diesem  Punkte  hat  die  artificialistische  Theorie  Hebras  einen 
weit  schwereren  Stand.  Im  Widerspruche  mit  dem  Grundsatze:  Cessante 
causa  cessat  effectus,  sollen  äussere  Heize  Ekzeme  hervorrufen,  welche 
auch  dann  sich  selbständig  und  sogar  in  getrennten  Herden  ausbreiten, 
nachdem  die  äussere  Ursache  zu  wirken  längst  aufgehört  hat.  Täglich 
beobachten  wir  ja  doch  Entzündungsreize,   welche  die  gesunde  Haut  von 
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ausseu  treffen.  Kalk  und  Ceinent  ruft  an  der  Hand  des  Maurers  diffus« 
Erythem  und  Sprödigkeit  und  bei  täglicher  Wiederholung  unter  Ab- 
schwächung  des  Effectes  eine  Hyperkeratose  hervor;  ebenso  verursacht  die 
tägliche  Einwirkung  der  X-Stiahien  diffuse  Hyperämie,  Schwellung  iinil 
Hyperkeratose  mit  Haarausfall  an  den  Händen  des  Technikers.  Aljer 
beim  Aussetzen  der  Schädlichkeiten  kehren  die  Gevvebe  für  gewöhnlii'h 
bald  zur  Norm  zurück.  Nur  in  einzelnen  Fällen  findet  dieser  spontane 
Rückgang  nicht  statt;  von  den  gereizten  Hautpartien  aus  breitet  sich  ein 
juckendes,  schuppendes  und  eventuell  auch  nässendes  Hautleiden  von  gaiir 
eigener  Contiguration  und  in  einer  Eianthemforin,  die  durchaus  nicht 
mehr  dem  Habitus  der  früheren  artificielhn  Dermatitis  entspricht,  sejlj- 
ständig  aus.  Solleu  wir  nun  annehmen,  dass  diese  Dermatose  ebenfalls 
noch  durch  die  primäre  Schädigung  der  Haut  durch  Kalk  und  X-Strahlen, 
von  welcher  sie  ebenso  sehr  durch  die  Zeit  wie  durch  den  neuen,  selb- 
ständig rortglinniienden  Charakter  getrennt  ist,  yerarsacht  sei?  Nein, 
nach  unserer  Ansicht  müssen  neue  Ursachen  hinzugetreten  sein,  und  nicht 
nur  secundäre,  minder  wichtige,  ubiquitäre,  beliebig  ersetzbare,  „banale-, 
wie  der  heutige  Kunstausdruck  lautet,  sondern  so  vollwichtige,  dass  der 
ganze  Charakter  der  Dermatose  durch  sie  neu  bestimmt  wird.  Das 
Ekzem  fangt  da  iM-st  au,  wo  die  künstliche  Dermatitis  aufhört. 
So  berechtigt  die  artificialistische  Theorie  bei  der  vesiculösen  Dermatitis 
war,  welche  Will  an  Ekzfm  nannte,  so  unberechtigt  ist  sie  bei  unserem 
heutigen,  dem  Kayer'schen  Ekzem. 

Im  Gegensatze  zu  der  artificialistischen,  sich  auf  physikalische  und 
chemische  Reize  der  unbelebten  Natur  .stützenden  Theorie  Hebras  habe 
ich  189Ü  in  einem  vor  der  British  Medical  Association  in  Birmingham 
gehaltenen  Vortrage  eine  parasitäre  Theorie  des  Ekzems  aufgestellt, 
wohlgemerkt  des  gereinigten  Rayer'schen  Ekzems,  und  dieses  damit 
grundsätzlich  von  allen  Formen  der  artificiellen  Dermatitis  getrennt.  Ich 
stützte  mich  damals  noch  allein  auf  klinische  Gründe,  und  wenn  es  mir 
auch  inzwischen  gelungen  ist,  die  parasitäre  Theorie  durch  histologische 
und  bacteriologische  Untersuchungen  zu  befestigen,  so  muss  ich  doch  auch 
heute  noch  (IWl)  daran  festhalten,  dass  man  auch  die  klinische  Erschei- 
nungsweise des  Rayer'schen  Ekzems  am  besten  zu  erklären  und  zu  ver- 
stehen vermag,  wenn  man  einen  rein  äusseren,  parasitären  Ursprung  des- 
selben annimmt.  Allerdings  lehrt  gerade  die  Klinik,  dass  wir  uns  die 
Art  der  Parasiten  und  ihre  Einwirkung  auf  die  Haut  anders  zu  denken 
haben  wie  beispielsweise  bei  den  Pocken  und  dem  Scharlach  einerseits, 
bei  der  Syphilis  und  der  Vaccine  andererseits.  Denn  die  überwältigende 
Eridenz  der  epidemischen  Ausbreitung  bei  jenen  und  der  Ansteckung 
durch  Einimpfung  bei  diesen  lässt  keinen  Arzt  an  der  belebten  Natur 
ihrer  Ursache  zweifeln,  die  bekanntlich  in  allen  diesen  Fällen  noch  ebenso 
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unbekannt  ist,  wie  sie  es  bisher  beim  Ekzem  war.  Zweifelt  ja  doch,  die 
überwiegende  Mehrheit  der  Aerzte  nicht  eiomal  an  der  parasitären  Natur 
der  Lepra,  deren  Parasiten  wir  kennen,  trotzdem  noch  kein  absolut  ein- 
wandsfreier  Fall  von  erfolgreicher  üeliertragung  des  Leprabacühis  vorliegt 
und  wir  von  dem  letzteren  mit  Sicherheit  nur  behaupten  können,  dass 
er  der  treue  Begleiter  der  Lepra  ist. 

Keinesfalls  kann  dem  oder  den  Parasiten  des  Ekzems  eine  unbe- 
dingte, absolute  Int'ectiosität  zugesprochen  werden;  {leim  die  Fälle,  die 
sich  dem  Kliniker  als  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  aufdräugeu, 
z.  B.  von  <lem  mit  feuclitem  Ekzem  behaf'teteu  Gesichle  dt^s  Kindes  auf 
die  Brust  oder  den  Ann  der  Mutter  oder  Amme,  sind  selten,  ebenso  wie 
die  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  eiregenden  Epidemien  von  trockenen 
Ekzemen  des  Ge.siclites  und  Halses  in  Schulen  und  das  plötzliche  gruppen- 
weise Auftreten  des  Ekzems  in  Famiüeji,  die  bis  dahin  van  Ekzem  frei 
waren.  Besonders  die  letzteren  Fälle  wird  jeder  aufmerksame  Arzt  in 
seinem  Beobachtungskreise  von  Zeit  zu  Zeit  constatieren  können.  Eben- 
sosehr wie  dieselben  für  eine  Infeetiosität  des  Ekzems  sprechen,  ebenso 
beweisend  sind  sie  dafür,  dass  die  lufection  individuell,  zeitlich  und  ört- 
lich eingeschränkt  und  bedingt  ist. 

Es  wäre  unter  diesen  Umständen  wunderbar,  wenn  der  Infections- 
träger  des  Ekzems  ohne  weiteres  auf  der  normalen  Oherhaut  Fuss  fassen 
könnte,  wo  doch  die  durch  Contact  so  sicher  wirkenden  Gifte  der  Syphilis 
und  der  Vaeeine  sogar  stets  gewisser,  wenn  auch  nur  minimaler  Llsionen 
der  Oberhaut  zum  Haften  bedürfen.  Es  widerspricht  ilaher  der  Infeetio- 
sität des  Ekzems  nicht,  sondern  verträgt  sieh  aufs  beste  mit  ihr,  wenn 
wir  sie  in  sehr  vielen  Fällen  im  Anschlüsse  an  traumatische,  mechu- 
nische  oder  chemische  Läsioneu  der  Hornschieht  auftreten  sehen, 
als  deren  Hauptrepräsentanten  ich  hier  nur  das  gewöhnliche  Ulcus  cruris, 
die  Scabies  und  die  sogenatmten  Gewerbeekzemo  anführen  will. 

Noch  energischer,  weil  durch  die  tilgliche  Erfahrung  jedes  Arztes 
bestätigt,  drückt  sieh  die  infectiöse  Natur  des  Ekzems  in  seiner  Ueber- 
tragungsfähigkeit  von  Hautstelle  zu  Hautsteile  desselben  Patienten,  in 
seiner  Autöinoculabilität,  aus.  Die  meisten  Patienten  wissen  selbst 
ganz  gut,  welche  Bedeutung  dem  Kratzen  ekzemloser  Hautstelleu  für  die 
Ausbreitung  des  Ekzems  auf  diese  zukommt,  wie  sich  andererseits  die  mit 
Willenskraft  durchgeführte  Abstinenz  vom  Kratzen  mit  der  Beschränkung 
des  Ekzems  belohnt.  Sie  haben  auch  ein  volles  Verständnis  für  die  ekzein- 
verbreitende  Wirkung  des  Kopfkissens,  Schnupftuches  und  Rasiermessers 
für  dis  Ekzeme  des  Gesichtes,  sobald  sie  auf  diesen  Punkt  einmal  auf- 
merksam gemacht  worden  sind,  uml  ebenso  für  die  analoge  Wirkung  der 
Kleiderreibung  am  Halse,  an  deu  Handgelenken  und  unter  dem  Hutrande. 
Ein  jeder  weiss,  dass,   wo  Hautstellen  sich  berühren,  an  den  Falten  der 
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Haut,  am  After,  zwischen  Hodensack  uiul  Oberschenkel,  das  Ekzem  viel 
sicherer  und  rascher  sich  auf  die  gegenüberliegende  Hautseite  abklatscht, 
als  sich  in  der  Coutinuitüt  ausbreitet. 

Zu  (iiesen  mehr  populären,  allgemein  bekannten  und  allgemein  ver- 
standenen Beweisen  der  parasitären  Natur  des  Ekzems  gesellen  sich  aber 
nun  noch  einige  andere,  welche  mehr  dem  Dormatologt^n  von  Fach  offen- 
bar werden,  welcher  die  Behandlung  leitet  und  den  Verlauf  des  ganzea 
Ekzems  übers<;haut.  Sie  betrefleu  die  Art  der  Abheilung  und  der  Reci- 
dive,  das  Schwankende  des  ganzen  Verlaufes,  das  heimliche  rortglinimen 
in  unbeachteten  Schlupfwinkeln  uhü  die  plötzlichen  allgemeinen  Ausbrüche 
nach  langcji  Ruhepausen.  Alle  diese  das  chronisch^'  Ekzem  charakteri- 
sierenden Verhältnisse  muss  man  ja  im  Verlaufe  der  Behandllung  und  be- 
sonders am  Ende  derselben,  beim  üebergang  zur  Prophylaxe  des  Ekzems, 
dem  Laien  so  klar  wie  möglich  machen,  und  man  kann  es  eben  nicht 
besser  und  mit  mehr  Erfolg,  als  wenn  man  die  Analogie  mit  bekannten 
parasitären  Vorkommnissen  in  Haus  und  Garten  hervorhfbt;  nur  so  findet 
man  für  die  zur  radicalen  Heilung  in  schwierigen  Fällen  nothwendige 
Prophylaxis  und  Hautpflege  das  richtige  Verständnis.  Jedermann  weiss, 
dass,  wenn  das  Holz  des  Zimmerltodens  vom  Schwämme  ergriffen  oder 
ein  bis  dahin  gut  gepflegter  Grasplatz  von  der  gemeinen  Butterblume 
(Löwenzahn)  befallen  wird,  die  radicale  Ausrottung  schwierig  ist,  dass 
trotz  gleichmässig  beobachteter  Sorgfalt  einige  Ecken  vom  Parasiten 
schwieriger  zu  befreien  sind  als  der  liest,  und  dass  sich,  wenn  man  die 
Arbeit  zu  früh  einstellt,  von  diesen  Resten  aus  nothwendig  Recidive  ent- 
wickeln, welche  einen  um  den  ganzen  Lohn  der  Arbeit  bringen.  Man 
weiss,  dass  in  solchen  Schlitpfwiiikeln  der  Holzschwamm  jahrelang  ein 
heimliches  Dasein  fristen  und  daun  bei  begünstigenden  äusseren  um- 
ständen, z.  B.  in  einem  besonders  nassen  Jahre,  wieder  unaufhaltsam  das 
verlorene  Terrain  zurückerobern  kann.  Man  weiss,  dass  eine  einzige  über- 
sehene gelbe  Blüte  des  Löwenzahns  und  ein  Windstoss  genügen,  um  mit 
der  weissen  Wolke  ihres  beflügelten  Samens  den  ganzen  Rasen  wieder  zu 
iaticieren.  Das  erste  Gleichnis  passt  mehr  für  die  feuchten,  regionär  loca- 
lisierten,  chronisch^'n  Ekzeme,  das  letzteie  für  die  siibacuten,  rasch  uni- 
versell werdenden  Ausbrüche  trockener  Ekzeme.  lu  beiden  Gleichnissen 
liegt  der  wichtige  Hinweis  auf  die  fast  regelmässige  Existenz  von  Schlupf- 
winkeln, die  bei  blühendem  p]kKem  dem  Auge  entgehen,  beim  Abheilen 
durch  ihre  grossere  Resistenz  den  Heilmitteln  gegenüber  sich  bemerklich 
machen,  dann  lange  den  Anschein  gesunder  Haut  bieten  können,  um  unter 
begünstigenden  Umständen  in  serpiginös  schleichender  Weise  oder  in 
raschen  Sprüngen  die  übrige  gesunde  Haut  von  neuem  zu  inficieren.  Wer 
aufmerksam  die  Abheilung  eines  ausgebreiteten  Ekzems  verfolgt,  wird 
wohl  niemals  diese  „hartnäckigen  Reste*^,  diese  „Schlupfwinkel"  vermissen, 
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und  wer  auf  diese  die  weitere  Behandiiing  mit  doppeltei-  Energie  richtet, 
wird  am  raschesten  und  sichersten  eiue  nidicale  HeOiiiig  herbeiführen. 
Diese  Reste  stellen  sich  als  leicht  schuppige,  etwas  papulös  erhabene, 
verdickte,  wie  man  nicht  besonders  glücklich  sagt:  infiltrierte  Stellen  dar, 
an  denen  zur  Zeit  subjectiv  Ruhe  herrscht,  kein  Jucken  wahrnehmbar 
wird,  und  die  daher  Tom  Patienten,  welcher  froh  ist,  der  lästigen  Behand- 
lung entronnen  zu  sein,  regelmässig  vernachlässigt  werden.  Sie  entsprechen 
nieist  denselben  Ci*ntre.u,  von  denen  das  Ekzem  ursprünglich  seinen  Aus- 
gang uahm,  sitzen  daher  sehr  oft  am  behaarten  Kopf,  an  den  Genitalien, 
bei  Handekzemen  oft  am  Handgelenke,  an  einem  Nagelfalze,  an  einer 
Forche  der  flohlhand,  bei  Beinekzemen  an  der  äusseren  Seite  des  Unter- 
schenkels oder  in  der  Kniebeuge,  bei  Afterekzeraen  in  einer  Analfalte  mit 
verdickten  Rändern  u.  s.  f. 

Diese  Schlupfwinkel  des  Ekzems  sind  in  Bezug  auf  den  Parasiten 
als  Brutstätten  der  Keime  des  Ekzems  zu  betrachten,  in  Bezug  auf  die 
Haut  als  besonders  disponierte  Stellen  derselben.  Es  kann  auf  deren 
Kenntnisnahme  in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung  für  das  Ekzem 
nicht  genug  Wert  gelegt  werden;  die  neueren  bacteriologischen  wie  histo- 
logischen Forschungen  haben  bereits  manches  zu  ihrer  Charakteristik  bei- 
getragen. Die  Bacteriologie  hat  gezeigt,  dass  alle  bisher  als  ekzemafofor 
nachgewiesenen  Coceen  die  Eigeaschaft  besilzeu,  durch  eine  üebertragung 
auf  die  menschliche  Haut  jedesmal  im  Wachsthume  erheblich  gekräftigt 
zu  werden,  selbst  wenn  ihre  Culturen  durch  lange  üebertragung  auf  künst- 
lichen Boden  merklich  abgeschwächt  und  die  Reaction  der  Haut  iiei  der 
Impfung  zunächst  nur  minimal  war.  Daher  ist  sehr  wohl  ein  langer 
Verbleib  von  Parasiten  auf  ilcr  Haut  ohne  erhebliche  Heaetioii  der  letz- 
teren und  doch  ohne  Abschwächuug  der  Parasiten,  ja  sogar  mit  Verstär- 
kung derselben,  falls  diese  von  neuem  verpflanzt  werden,  denkbar,  mithin 
die  Existenz  richtiger  Schlupfwinkel  und  Brutstätten.  Die  Histologie 
hat  uns  andererseits  mit  der  Existenz  von  postekzematösen  Herden  be- 
kannt gemacht,  mit  erweiterten  Lymphspalten  der  Staehelschicht,  einer 
das  Ekzem  überdauernden  Spongiose  (vgl.  Eczema  raadidans),  während  die 
Hornschicht  darüber  normal  oder  nur  leicht  schuppend  hinwegzieht.  An 
diesen  Steilen  hat  die  parasitäre  Invasion  einen  leicht  verwundbaren,  für 
neae  Ausbrüche  disponierten,  larviert  ekzematösen  Pleck  geschaffen, 
welcher  sich  jftzt  auch  unter  unbelebten  Reizmitteln  in  einen  feuchten 
Herd  verwandeln  kann,  wodurch  es  unter  Umständen  auch  au  einem 
nichtparasitären  Recidive  kommt.')  Dieser  larviert  ekzematöse  Status 
der  Haut  wird,  soweit  wir  bisher  wissen,  von  keinem  physikalischen  oder 
chemischen,   unbelebten  Reizmittel   geschaffen    und   nach  Ablauf  der  he- 
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treffenden  Dermatitis  dauernd  zurückgelassen.  Seine  Existenz  spricht  genau 
wie  die  von  Parasiten  in  iiiactivcr  Form  eingenommenen  Brutstätten  für  den 
parasitären  Crsprnng  des  Ekzems  ülierhaitpt.  Wer  solche  Hautstellen  be- 
sitzt und  zur  Zeit  auch  kein  nässendes  oder  trockenes,  juckendes,  im 
Fortsdiritte  Ijögriffenes  Ekzem  aufweist,  ist  nicht  ekzemfrei;  diese  Stellen 
sind  seine  beständige  Ekzemgefahr.  Wenn  Besnier  Ton  seiuem  Staad- 
puükte  sagen  konnte:  „es  gibt  kein  Ekzem:  es  gilit  nur  Ekzematiker", 
so  kann  sich  die  parasitäre  Ttieorie  zu  einem  ähnlichen  Satze  Terdichten: 
„Ein  Ekzematiker  ist,  wer  Schlupfwinkel,  Brutstätten  oder  larriert  spon- 
giöse  Olierhautstellen  besitzt,  auch  wenu  er  zur  Zeit  kein  Ekzem  aufweist." 
Alle  die  geuaiint«n  klinischen  Thatsachen  sprechen  allein  für  sich 
eine  beredte  Sprache,  die  Infectionen  und  seltenen  Epidemien,  der  gewöhn- 
liehe Anschluss  an  Tratiraeu  aller  Art,  die  Antoinoculabilität,  Art  der  Al»- 
heiluug  und  der  Recidive,  die  Existenz  von  Schlupfwinkeln  und  Brutstätten 
und  der  ganze  schwankende  Verlauf  mit  spontanen  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen, Rückgang  auf  die  Brutstätten  und  Proruption  von  diesen 
aus  iu  schieichender  oder  stürmischer  Weise  —  alle  diese  Phänomene 
werden  nie  aufhören,  die  parasitäre  Natur  des  Ekzems  zu  predigen, 
welchen  Verlauf  auch  die  bacteriologische  Forschung  zeitweise  nehmen 
mag.  Für  diese  Theorie  spricht  aber  noch  eine  Anzahl  aprioristisch-logi- 
scher  Gründe,  welche  für  die  früheren  Theorien  durchaus  nicht  vorhanden 
sind.  Denn  die  parasitäre  Theorie  besitzt  eine  erstaunliche  Anpassungs- 
fähigkeit; sie  kann  alle  sonst  als  prädisponierende  und  excitierende  Ur- 
sachen ins  Auge  gefassten  Umstände  principiell  iu  das  Heer  der  begün- 
stigenden Umstände,  deren  sie  doch  benöthigt,  einreihen,  ohne  denselben 
den  Wert  zureichender  Ui-sachen  zuzuerkennen,  und  sie  umfasst  allein  für 
sich  in  der  möglichen  Vielheit  der  Parasiten  und  in  deren  schwankender 
Virulenz  schon  eine  Fülle  von  Modalitäten  der  zureichenden  Ursache. 
Die  Theorie  der  hereditären  Anlage  wie  die  der  erworbenen  Diathese,  die 
alimentären  und  autotoiischen  Theorien  wie  die  Hebra'sche  der  arti- 
ficiellen  Donnatitis  und  die  Kaposi'sche  der  Reflexe  —  alle  steuern  ihr 
Scherfieiu  Wahrheit  zu  Gunsten  der  parasitären  Theorie  bei,  indem  sie 
auf  die  Veränderungen  des  Terrains,  des  Nährbodens  der  Parasiten, 
ihre  Streiflichter  werfen.  Diese  nimmt  die  Gaben  jener  dankbar  an,  aber 
sie  thut  noch  mehr;  sie  gibt  ihnen  allen  erst  die  Möglichkeit  einer  exp«»ri- 
menteJlen  Prüfung  ihrer  eigenen  Thesen,  indem  sie  ihnen  handgreifliche 
Objecto  für  diese  liefert;  sie  gewährt  ihnen  zum  ersteumale  die  Möglich- 
keit, das  Wie  der  Ekzemerzeugung  zu  erforschen,  der  Mechanik  der  an- 
geblichen inneren  Ursachen  auf  dem  Wege  des  Experimentes  näher  zu 
treten.  Sie  hat  wie  auf  allen  anderen  Gebieten  der  Pathologie  den  grössten 
eniehlichen  Wert;  sie  erzieht  den  Arzt  zur  naturwissenschaftlichen  Denk- 
weise, zum  Experimentator.  Selbst  angenommen,  dass  die  parasitäre  Theorie 
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des  Ekzems,  die  uns  die  zur  Z<^it  alleiu  berechtigte  zu  syin  scheint,  iluich 
jalirzHhutelange  Forschungen  auf  dem  Oehiet«  der  experimeutolhm  Patho- 
logie als  unhaltbar  erwiesea  wäre,  so  würde  nicmaud  einen  grösseren 
Nutzen  von  ihr  gezogen  haben  als  ihre  Gegner;  sie  allein  wäre  es,  welche 
die  übrigen  Theorien  wesentlich  gefördert  hätte. 

Glücklicherweise  braucht  sich  die  parasitiäre  Theorie  aber  nicht  auf 
klinische  Thatsachen  und  logische  Gründe  allein  zu  stützen.  Sowohl  die 
histologische  wie  die  bacteriologische  Äualyse  hat  uns  mit  einer  Reihe 
TOD  Organismen  diject  bekannt  gemacht,  von  denen  heute  (1901)  wenig- 
stens schon  drei  mit  Fug  und  Recht  als  echte  Erreger  von  Ekzem  gelten 
können.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ekzematösen  Hautstellen 
lehrte  das  Vorhandensein  von  Coccen  kennen,  welche  sich  mit  bemerkens- 
werter Constanz  ao  denselben  Orten  in  der  Hornsclücht,  den  Schuppen 
und  serösen  Krusten  häuften,  vvo  tiefer  im  Gewebe  die  für  das  Ekzem 
charakteristischen  Zeichen  der  Parakeratose,  Spongiose  und  Akanthose 
ausgeprägt  waren,  und  welche  ihre  Eigenheit  gegenüber  den  Traubeu- 
coccen  der  Eiterung  durch  die  Maulbeerform  ihrer  Gruppen  darthaten.  ^) 
Diese  schon  in  meiner  Histopatkologin  (18D4)  ausführlich  niitgetheilten 
Thatsachen  haben  später  eint-  erfreuliche  Bestätigung  gelegentlich  der 
Vntp.rsuchung  von  mit  Ekzem  compHcierter  Scabies  gefunden,  indem  sich 
zeigte,  dass  unti'rhalb  ein  und  desselben  Milbeogaiiges  die  durch  die 
Scabiesmilbe  erzeugten  Bläschen  sich  von  den  complicieronden  Ekzem- 
bläschen  histologisch  sehr  genau  unterscheiden  lassen  und  dass  die  letzteren 
mit  allen  charakteristischen  Symptomen  .sich  nur  dort  finden,  wo  über- 
halb die  Coccen  des  Ekzems  in  typischer  Anordnung  ihren  Eingang  in  die 
Hornschicht  durch  Einrisse  dersellicu  (Kratzstellen)  gefunden  haben  —  ein 
esperimentnm  crueis  für  die  ätiologi.sclie  Bedeutung  der  Coccen,  welches  uns 
gleichsam  von  der  Natur  in  denkbar  reinster  Form  angestellt  worden  ist. 

Die  bacteriologische  Analyse  ihrerseits  hat,  gestützt  auf  biologische 
und  mikroskopische  Kriterien,  unter  den  vielen  Saprophyten  der  ekzema- 
tösen Haut  einige  Coccenarten*)  kennen  gelehrt,  welche  bei  ihrer  Ein- 
impfaug  auf  der  Haut  verschiedener  Versuchsthiere  echtes  Rayer'sches 
Ekzem  mit  allen  ihm  zukommenden  histologischen  Kriterien  erzeugen 
uud  auf  der  Haut  des  Menschen  zur  Eutstehung  eines  fortschreitenden 
vesicalo-papulSsen    Ekzems    Veranlassung    geben. ')     Dieselben    Coccen- 


*)  Das  Nähere  s.  Unna,  Histopatliologie  der  Haut  (Capitel:  Ekzem),  uud  Uuua, 
Histologiscber  Atlas  zur  Pathologie  der  Haut,  Heft  i  (Bkzem). 

*)  l)as  Nähere  3.  Unna,  Versuch  einer  botauisclien  Classification  der  beiiu  Ekzem 
gefundenen  Coccenarten  nebst  llemerkungeii  über  ciu  natürliches  System  der  Coccen 
überhaupt     Monatsh.  f.  ]irakt.  Denn.  lOlJO,  Bd.  ;51. 

•;  Da«  Nähere  s.  Unna,  üeber  die  ätiologische  Bedeutung  der  beim  Ekzeiu  ge- 
fundenen Cocceu.    Mouatsh,  f.  prakt.  Derm.  3900,  Bd.  3t. 
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arten:')  der  Monoclimactericus  ecceniatis  virescens  uud  der  Di- 
climactericus  ecceniatis  albns  flavens  sind  —  die  eine  selten,  die 
andere  sehr  häufig  —  b*^i  feuchten  Ekzemen  gefunden  worden.  Andere 
Coccenarten  sind  treue  Begleiter  bestimmter  Ekzeraformen,  so  der  Tri- 
climactericus  eccematis  tenuis*)  bei  pityriasiformen  und  psoriaii- 
formen  Ekzemen,  ohne  dass  bisher  die  Erzeugung  derselben  Ekzemformen 
mittels  derselben  geglückt  wäre.  Wir  sind  mithin  noch  nicht  so  weit, 
dass  wir  die  hauptsächlichsten  bekannten  Formen  des  Ray  er 'sehen 
Ekzems  auf  einzelne  bestimmte  Organismen  zurückführen  könnten.  Wir 
sind  aber  in  der  ätiologischen  Forschung  weit  genug,  um  eine  Einheit 
des  Ekzemerregers  ausschliessen  zu  können.  Sicherlich  haben  mehrere 
Organismen  die  Fähigkeit,  unter  bestimmten  begünstigenden  Umständen 
auf  thieriscber  uud  menschlicher  Haut  Krankheiten  vom  Charakter  des 
Ekzems  zu  erzeugen. 

Ehe  wir  uuu  diese  begünstigenden  Umstände,  die  so  wichtigt-n 
Neben-  und  Hilfsursachen  des  Ekzems  besprechen,  müssen  wir  noch  mit 
wenigen  Worten  einiger  Einwände  gedenken,  weiche  gegen  eine  para- 
sitäre Äetiologie  des  Ekzems  im  allgemeinen  gemacht  wurden.  Brocq, 
welcher  die  innere  Wahrscheinlichkeit  der  parasitären  Theorie  vom  klini- 
schen Standpunkte  vollauf  anerkennt  und  ihre  logischen  Vorzüge  wohl 
zu  würdigen  versteht,  hat  diese  von  verschiedener  Seite  erhobenen  Ein- 
wände iu  seiner  sehr  bemerkenswerten  Schrift;  La  question  des  Eczemas 
(1.  c.)  zusammengestellt.  Der  wichtigste  Gegeugrund  ist  die  Thatsache, 
dass  Ekzeme  vorkommen,  die  sich  acut,  ia  diffuser  Weise  und  von  starken 
Entzündung.serscheinungen  begleitet,  über  den  Körper  ausbreiten.  Man 
kann  sich  nicht  gut  vorstellen,  dass  Mikroorganismen  in  solcher  Menge 
und  Schnelligkeit  sich  über  die  Haut  ausbreiten,  und  ebensowenig,  dass 
dieselben  in  geringerer  Zahl  plötzlich  so  stark  und  auf  grössere  Ent- 
fernungen toxisch  wirken  können.  Brocq  sowohl  wie  Besnier  nehmen 
für  diese  Fälle  jedenfalls  eine  nicht  parasitäre  Entstehungsweise  an  und 
vermutheu  ein«  plötzliche  angioneurotische  Störung  der  Gesammthaut  als 
Ursache  des  Ekzems.  Vom  Standpunkte  der  parasitären  Theorie  ist  zu- 
zugeben, dass  diese  nicht  häutigen  Ekzemfalle  unser  ganz  besonderes 
Interesse  und  bacteriologisch es  Studium  herausfordern;  aber  —  und  hierin 
zeigt  sieh  die  Anpassungsfähigkeit  der  Theorie  —  es  ist  weder  das  Zu- 
sammenwirken einer  angionenrotischen  Schädigung  der  Gesaramthaut  mit 
der  Infection  für  die  acute  Vi'rbreitung  ausgeschlossen,  noch  das  plötz- 
liche Anwachsen  der  pathoforen  Kraft  der  Organismen;  beide  Möglich- 
keiten sind  vielmehr  dem  pathologischen  Experimente  zugängig  und  an 


Die  Typen  »Nenfang"  uud  „Träubel". 
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und  für  sich  kein  zwingender  Beweis  gegeu  die  Richtigkeit  der  parasitären 
Theorie. 

Den  zweiten  und  dritten  Gegengrund  sieht  Brocq  in  der  Existenz 
von  solchen  Ekzemen,  die  allen  localtm  Mitteln  trotzen,  nnd  solchen,  dio 
wohl  schliesslich  unter  iocalen,  aber  unter  „niditparasitären"  Mitteln 
heilen.  Hierauf  ist  zu  erwidern,  dass  die  schwierige  Heilung  eines  Ek- 
zems meistens  mit  der  Nichtbeachtung  bestimmter  individueller  Eigen- 
heiten der  Haut  zusammenhängt  und  mehr  gegeu  unsere  Kunst  als  gegen 
die  pai'asitäre  Theorie  spricht,  dass  aber  andererseits  die  letztere  thera- 
peutisch überhaupt  mehr  di^  Sanierung  des  Bodens  durch  Verbesserung 
seiner  Elemente,  als  durch  Tödtung  der  Organismen  anstrebt. 

Der  vierte  und  letzte  Gegengrund  ist  ein  scheinbar  ernster  und 
wichtiger.  Besnier  glaubt  utid  mit  ihm  manche  hervorragenden  Ekzem- 
torscher,  dass  wohl  Organismen  beim  Ekzem  eine  RoUo  spielen,  aber  nur 
in  dem  Sinne,  dass  si«  ein  saprophytäres  Dasein  auf  der  Haut  fristen, 
bis  ihnen  die  durch  andere  Umstände  ht'rb^'igeffihrte  „Ekzematisation" 
einen  Boden  zu  grösserer  Ausbreitung  gewährt.  Diese  Theorie  der 
„secuudären  Ausbreitung"  erkennt  die  mikroskopisch  und  bacteriologisch 
gefundenen  Thatsachen  an,  vindiciert  ihnen  aber  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung.  Brocq,  der  gen^ngt  ist,  sich  dieser  Anschauung  auxu- 
schliessen,  sieht  in  ihr  mit  Recht  nicht  eine  Modification,  sondern  eine 
Aufhebung  der  parasitären  Theorie.  Nun  haben  schon  Saboaraud  und 
Leredde  dem  gegenüber  hervorgehoben,  das.s  die  Thätigkeit  saprophy- 
tärer  und  parasitärer  Organismen  auf  der  Haut  in  Wirklichkeit  nicht  so 
scharf  geschieden  ist,  wie  man  nach  den  bekannten  Extremen  anzu- 
nehmen sich  gewöhnt  hat.  Aber  ich  glaube,  wir  dürfen  doch  nicht  so 
weit  gehen  wie  Sabouraud,  welcher  lediglich  aus  der  Thatsache,  dass 
ein  Organismus  sich  in  grosser  Menge  auf  der  Haut  reproduciert, 
schon  auf  irgend  widche  pathofore  Bedeutung  derselben  schliessi  Ich 
wenigstens  habe  z.  B.  den  Glauben  an  die  pathofore  Kraft  der  Seborrhoe- 
bacillen  aufgegeben,  als  Beck  ihre  unglaubliche  Vermehrung  bei  der 
Resorcinschälnng  zwischen  junger  und  alter  Hornschicht  gerade  im  Mo- 
mente der  Heilung  der  seborrhoischen  Rosacea  nachweisen  konnte.  Nicht 
die  Mengenzunahme  von  Saprophyten,  sondern  die  Vitulenzabnahme  von 
Parasiten  überbrückt  die  sonst  so  scharfe  Scheidung  beider  Gruppen  von 
Organismen ;  nicht  —  wie  man  früher  wohl  glaubte  —  werden  harm- 
lose Saprophyten  durch  Artverwandlung  zu  Parasiten,  sondern  letztere 
verlieren  zeitweise  und  theilweise  ihre  pathoforen  Eigenschaften  und  ge- 
winnen sie  unter  veränderten  Umständen  zurüok,  ohne  sonst  „aus  der 
Art"  zu  schlagen.  Die  Behauptung,  dass  „banale"  Organismen  der  Ober- 
haut oder  anderweitige,  mit  anderen  Eigenschaften  begabte,  wie  die 
Eitercoccen,   .sich  secundär  beim  Ekzem  einnisten,   konnte  man  noch  vor 
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kurzem  wagen^  da  es  mit  der  Differentialdiagaostik  dieser  Lebewesen 
noch  recht  dürftig  aussah.  Mit  der  besseren  Kenntnis  derselben  verliert 
aoch  diese  Auffassung  schrittweise  an  Boden. 

Während  die  parasitäre  Theorie  diese  Einwände  sehr  wohl  zu  be- 
achten hat,  aber  trotz  derselben  sehr  gut  bestehen  kann,  muss  sie  in 
einem  Punkte,  in  welchem  ihr  unaufgefordert  von  den  Gegnern  die  Hand 
entgegengestreckt  wird,  die  Hilfe  —  leider  —  jirincipiell  ablehoen. 
Brocq  nimmt  nämlich  an  der  Spitze  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren 
an,  dass  alle  „auiuniulären"  Formen  des  Ekzems,  d.  h,  die  mit  erhobenem 
Bande  fortschreitenden,  scharf  begrenzten  Herde,  schon  aus  diesem  einen 
Grunde  der  „Configuration"  des  Parasitismus  buchst  verdächtig  seien. 
Ja,  mit  einer  erstaunlichen  Eiumüthigkeit  und  Sicherheit  entscheiden  sich 
auch  diejenigen  Autoren,  welche  die  parasitäre  Nator  des  Ekzems  im  I 
allgemeinen  ablehnen  (Neisser,  Audry,  Brocq  u.  a.)  aus  diesem  Grunde 
für  die  parasitäre  Natur  des  seborrhoischen  Ekzems.  Nun  ist  aber  die 
makroskopisch  scharfe  Begrenzung  eines  jeden  Ekzems  stets  die  Folge  des 
Zusanunentreffens  zweier  Umstände.  Erstlich  muss  dasselbe  sich  diffus, 
nicht  dagegen  von  Follikel  zu  Follikel  springend,  ausbreiten,  und  sodann 
muss  ein  Höhenunterschied  zwischen  ihm  und  der  gesunden  Um- 
gebung bestehen,  entweder  in  einer  Exfoliation  der  Horusehicht  oder  in 
einer  Äkanthose  der  Stachelschicht.  Die  „nummulären"  Formen  sind 
nun  in  der  That  durch  diffuse  Kand äkanthose  ausgezeichnet,  aber 
weder  die  diffuse  Ausbreitung,  noch  die  Äkanthose  ist  an  und  für  sich 
ein  Zeichen  des  Parasitismus.  Dieselben  Autoren  uehraeu  auch  gewiss 
Anstand,  wegen  derselben  diffusen  Randakanthose  die  Psoriasis  kurzweg 
für  eine  parasitäre  Affeetion  ku  erklären.  Viel  sicherer  ist,  vom  bacterio- 
logischen  Standpunkte  aus,  gerade  die  springende  Verbreitung  von  Follikel 
zu  Follikel  eiu  des  Parasitismus  verdächtiges  Zeichen.  Erst  wenn  bei 
der  Heilung  einzelne  Randpartien  hartnäckig  zurückbleiben  und  die  Aus- 
gangspunkte von  Recidiven  abgeben,  hat  man  sichere  klinische  Anhalts- 
punkte für  die  parasitäre  Natur  des  betreffenden  Ekzems. 

Ist  nun  zunächst  die  Auffindung  echter  Ekzemparasiten  für  die 
Theorie  noch  vrichtiger  als  für  die  Praxis,  so  ist  es  gerade  umgekehrt  in 
Bezug  auf  die  Erkenntnis  der  das  Wachsthum  der  Parasiten  begünsti- 
genden Umstände,  die  wir  alle  kurz  als  Vt^rbesserungeu  und  Modi- 
ficatiouen  des  Nährbodens  der  Haut  bezeichnen  können.  Um  eine 
möglichst  kurze  und  klare  Uebersicht  über  dieselben  zu  gewinnen,  ist  es 
Tortheilhaft,  dieselben  in  vier  verschiedene  Kategorien  einzutheilen,  je 
nachdem  sie  die  Entstehung,  die  örtliche  Ausbreitung  und  die 
zeitliche  Verschleppung  des  Ekzems  begünstigen  oder  demselben 
eine  besondere  Form  aufdrücken. 
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Was  die  erste  Gruppe,  diejenigen  Umstände  betrifft,  welche  die 
Einnistung  der  Ekzomparasiteu  begünstigen,  so  hat  mau  diese 
wiederum  nach  zwei  Gesichtspunkten  zu  unterscheiden.  Entweder  be- 
wirken sie  eine  Verbesserung  des  Nährbodens,  oder  sie  befördern  die 
Einiuapfung.  Für  die  Verbesserung  der  Haut  als  Nährboden  für  Ekzem- 
parasiten  kommen  alle  diejenigen  Zustände  und  Affectioneu  der  Haut  in 
Betracht,  die  mit  einer  Auflockerung  und  Cohäsionstrennungen  der  Ober- 
haut einhergehen  und  die  man  im  allgemeinen  als  präekzematijse 
Affectioneu  oder  präexistente  Verbesserungen  des  Nährbodens 
bezeichnen  kann.  Meistens  sind  sie  erworben.  Es  sind  hier  in  erster 
Linie  zu  nennen:  die  acuten  Exantheme,  in  deren  Gefolge  sehr  häufig 
trockene,  meistens  seborrhoische  Ekzeme  auftreten,  sodann  das  ganze 
Heer  der  professionellen  Hautschädigungen  und  Hautentzündungen.  Die 
sogenannten  Gewerbeekzeme  sind  im  Beginne  nur  ebenso  viele  und  je 
nach  der  schädigenden  Substanz  Terschiedene  artificielle  Hautentzündungen 
oder  Hautläsionen,  auf  die  sich  dann  das  (Rayer 'sehe)  Ekzem  erst  auf- 
pflanzt. Meistens  handelt  es  sich  um  Ekzematiker,  d.  h.  Personen  mit 
Schlupfwinkeln  und  Brutstätten  des  Ekzems  an  anderen  Körpcrtheilen, 
so  dass  das  Gewerbeekzem  sich  als  eine  regelrechte  Autoinoculation  dar- 
stellt; doch  ist  natürlich  auch  eine  erstmalige  Infection  durch  Inoculation 
an  den  disponierten  Stellen  nicht  ausgeschlossen.  Die  präekzematösen 
Hautentzündungen  dieser  Art  haben  gewöhnlich  den  erythcmatösen  und 
Tpsiculären  Charakter,  die  Hautläsionen  den  der  durch  Alkalien  spröden 
Haut  und  der  Khagaden.  Eine  dritte  Gruppe  von  präexistenten  Verbesse- 
rungen des  Nährbodens  liefern  alle  Arten  von  Maceration  der  Horn- 
schicht,  wie  sie  durch  normalen  und  pathologischen  Urin,  diarrhoische 
Faeces,  Schweiss  der  Ffisse,  Achsel-,  Anal-  und  Inguinalgegend,  Thränen-, 
Nasen-  und  Vaginalsecret,  Otorrhoeen,  directe  Wundsecrete  und  die  Ab- 
sonderung in  Hautfalten  (Intertrigo),  endlieh  durch  impermeable  und 
feuchte  Umschläge,  Badeproceduren,  Waschen  und  Seifen  hervorgerufen 
wird.  In  vierter  Linie  sind  gewisse  „Ekzemgewohnheiten"  anzuklagen, 
gewohnheitsgemässe  Schädigungen  der  Hornschieht,  die,  dem  Träger  un- 
bewusst,  zumeist  auf  eine  zu  starke  Entfettung  der  Hornschicht 
hinauslaufen.  Schon  die  Maceration  der  Hornschicht  wirkt  nicht  nur 
direct  begünstigend  für  die  Einnistung  der  Parasiten,  sondern  ebensosehr 
die  Folgen  der  Entfettung,  welche  in  einer  übermässigen  Eintrocknung 
der  zu  feuchten  und  zu  wenig  eingefetteten  Decke  mit  obligater  Khagaden- 
bildung  bestehen.  Ein  grösser  Theil  der  Handekzeme  könnte  vermieden 
werden,  wenn  nicht  gewohuheitsgemäss  die  Haut  des  Handgelenkes  und 
Handrückens  durch  Seife  entfettet  und  halbfeucht  dem  Trocknen  an  der 
Luft  ausgesetzt  und  dadurch  künstlich  spröde  gemacht  würde.  Die  vor 
etwa  30  Jahren   aufkommende  unsinnige  Beliebtheit  krauser,   trockener 
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Stirnhaare  und  die  damit  ziisammenbäugeade  YerbaDUung  der  Pomaden 
hat  nicht  zum  weaigsten  das  unerhörte  Umsiehgreifen  der  seborrhoischen 
Ekzeme  und  Alopeeien  bei  der  jetzigen  Frauengeneration  zur  Folge  ge- 
habt. Im  grossen  und  ganzen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  heutige 
CiTillsation  mit  ihrem  verschwenderischen  Gebrauch  von  Seife  ohne  künst- 
lichen Ersatz  des  entzogenen  Hautfettes  der  Ausbreitung  des  Ekzems 
Vorschob  geleistet  hat;  denn  nur  so,  durch  das  Medium  der  über- 
mässigen Entfettung,  ist  die  fortdauernde  Zunahme  der  Ekzeme  zu 
verstehen,  da  doch  die  Reinlichkeit  als  solche  eine  Abnahme  derselben 
zur  Folge  hätte  haben  sollen.  Die  Grrieehen  und  Römer  bedienten  i<ich 
bekanntlich  nach  dem  Bade  wohlriechender  Salben  und  Oele;  wir  soUteu 
wenigstens  unsere  Seifen  für  den  täglichen  Gebrauch  überfetten. 

Befördernd  für  die  Einimpfung  des  Ekzems  wirken  fast  alle  juckeüS 
den  Hautkrankheiten,  die  man  in  diesem  Sinne  geradezu  als  prik- 
ekzematöse  Dermatosen  bezeichnen  kann.  Hierhin  gehören  verschiedeue 
Arten  von  Pruritus:  die  Urticaria,  der  sogenannte  Liehen  urtieatus  der 
Kinder,  dann  aber  besonders  Varicen  des  Afters  und  Unterschenkels  und 
die  Scabies.  Bei  letzterer  kommt  ausser  dem  Jucken  natürlich  die  An- 
bohrung  der  Hornschicht  durch  die  weibliche  Milbe  als  zum  Ekzem  dis- 
ponierendes Moment  hinzu.  Uebrigens  ist  wohl  zu  beachten,  dass  nicht 
alle  juckenden  Dermatosen  und  nicht  alle  Kratzeffocte  Ekzem  nach  sich 
ziehen.  Solche  Ausnahmen  bilden  die  Fälle  von  Liehen  planus  und 
manche  Fälle  von  Pruritus  senilis  und  Pemphigus  chronicus.  Es  muss 
mithin  auch  eine  Immunität  gegen  die  Ekzeniparasiten  infolge  anderer 
Hautkrankheiten  bestehen. 

Viel  seltener  als  die  erworbene  Verbesserung  dos  Nährbodens  ist 
die  angeborene.  Als  eine  solche  müssen  wir  es  wohl  auffassen,  wenn 
gewisse  Individuen  zeitlebens  ihre  Haut  milde  beeinflussen  müssen,  wenn 
sie  nicht  ekzematös  erkranken  wollen;  immerhin  sind  diese  Fälle  extrem 
selten.  Entweder  bandelt  es  sich  dabei  um  einen  angeborenen  Mangel 
an  Hautfett,  der  durch  künstliche  Einfettung  ersetzt  werden  muss,  oder 
um  eine  zu  grosse  Weichheit  der  Hornschicht,  die  vielleicht  auf  einem 
Deffict  au  Schwefel  beruht  und  jedeiifails  durch  einen  ständigen  Gebrauch 
an  Schwefelmitteln  hintangehalten  werden  kann. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Ursachen  der  örtlichen  Ausbreitung 
des  Ekzems.  Man  kann  dieselben  wiederum  eintheUeu  in  terrain- 
verbessernde and  impfungbefördernde.  Erstere  haben  gemeinsam, 
dass  durch  Erytheme,  seien  sie  angioueurotischer  oder  entzündlicher  Natur, 
die  Haut  für  das  Ueberspringon  und  Weiterkriechen  des  Ekzems  vor- 
bereitet wird,  Dahin  gehört  vor  allem  die  im  Gefolge  der  Dentition  bei 
wohlgenährten  Säuglingen  auftretende  Hyperämie  des  Gesichtes  und  be- 
sonders der  Wangen,  sowie  die  Wajliingshyperümie  in  Schmetterlingsform 
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bei  Frauen  im  Climacterium,  welche  die  Entstehung  d«^r  seborrhoischen 
Rosacea  begünstigt.  Weiter  sind  alle  jene  die  Ausbreitung  von  Ekzemen 
begünstigenden  F]rytheme  hieher  zu  rechnen,  welche  infolge  von  äusser- 
lich  gebrauehtt'n  Medicaiiu'ntfn  eutstehea,  wie  beispielsweise  infolge  von 
übermässigem  Chrysarobingebrauch. 

Imptungbefördernd  wirkt  das  Kratzen  und  Beiben  jeglicher  Art,  vor 
.illem  das  Kratzen  mit  den  Fingernllgeln.  Nicht  ohne  Grund  hat 
der  Volksmund  den  Nägeln  eine  besondere  Giftigkeit  zugeschrieben;  die 
bacteriologische  Untersuchung  des  üntemagelraumes  hat  uns  in  diesem 
Orte  einen  Sammelpunkt  aller  Hautorganismen  kennen  gelehrt,  und  es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  jedes  juckende  Ekzem  einen  Theil 
seiner  Flora  an  diese  zehn  Käuine  abgibt,  von  welchen  aus  sie  durch 
Kratzen  auf  die  sicherste  Weise  auf  all«i  erreichbareu  Körpertheile  ve^r- 
impft  werden  können.  Die  Reinhaltung  der  Nägel  gehört  daher  bei  allen 
Ekzemen  mit  zur  nothwendigea  Prophylaxis.  In  ähnlicher  Weise  wirkt 
das  Kopfkissen,  wie  man  besonders  gut  an  nässenden  Kopfekzemen  der 
Kinder  wahrnehmen  kann,  und  in  selteneren  Fällen,  aber  dann  um  so 
ausgiebiger,  das  Frottieren  mit  Taschentüchern,  Handtüchern  und  Bade- 
tüchern. Durch  unablässige  Summation  kleiner  Reibeeffecte  wirken  alle 
festanliegenden  Bandagen  und  Kleidungsstücke  impfungbefSrdernd,  be- 
sonders diejenigen,  welche  Köi^pertheile  circulär  uraschliesseu,  wie  der 
Rockkragen,  Aermelrand,  Huti'and,  das  Strumpfband,  die  Manschetten. 
Sie  haben  allo  die  Tendenz,  das  Ekzem  in  der  eigenen  Richtung  strich- 
fÖrmig  auszubreiten.  In  ähnlicher  Weise,  kleine  Reibungsetfecte  zu  grossen 
Wirkungen  summierend,  arbeiten  die  Wollstoffe  auf  der  menschlichen 
Haut,  je  mehr,  je  gröber  sie  sind;  insbesondere  bei  der  Entstehung 
des  seborrhoischen  Ekzems  auf  Brust  und  Rücken  hat  sich  das  Woll- 
bemd  einen  bösen  Ruf  erworben;  der  flanel  rash  der  Engländer,  Gustav 
Jägers  „kritische  Ausschläge"  bei  Anlegung  der  Wollkleiduug  sind  Ek- 
zeme dieser  Art.  Gerade  die  Wolle  ist  übrigens  ein  gutes  Beispiel  dafür, 
dass  gewöhnlich  mehrere  im[irungbefördernde  und  terrainverbessernde 
Umstände  sich  zu  gemeinschaftlicher  Wirkung  vereinigen.  So  kommen 
beim  Wollhemde  folgende  Factoren  zusammen:  Erythem  durch  die  Rauhig- 
keit des  Stoffes  uud  die  grössere  Wärme,  Jucken  iriit  nachfolgendem 
Scheuern  nnd  Kratzen,  Verimpfung  über  grössere  Flächen  durch  an- 
dauernde Reibung  der  Wolltasern,  Schwitzen  mit  nachfolgender  Maceration 
der  Haut.  —  Bei  Bartekzemen  mit  gleichzeitigem  Schnupfen :  Maceration 
durch  Nasensecret,  Reiben  mit  dem  Taschentuch  und  Kopfkissen.  —  Bei 
Ekzemen  des  Handgelenkes:  Entfettung  und  Sprödigkeit  durch  das  Waschen 
am  Morgen,  Reiben  des  Aermelrandes  und  Manschettenrandes  u.  s.  f, 

Jedes  Ekzem  trügt  die  Ursachen  zur  Chronicität  in  sich,  theils 
darch  die  Anwesenheit  der  Parasiten,  theils  durch  nachhaltige  Störungen 
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der  Oberhauttextur,  die  sich  nur  langsam  ausgleichen.  ALe  jene  Um- 
stände, die  die  Entstehung  und  VerVireitung  desselben  fördern,  wie  Ge- 
werbeschädigungen  und  reixende  Medicaniffinte,  Maceratioo  und  Entfettung 
der  Hornschicht,  Kratzfii  und  Reiben,  können  bei  periodischer  oder  ge- 
wohnheitsgemässer  Wiederholung  dazu  beitragen,  den  Verlauf  sehr  in  die 
Länge  zu  ziehen  und  das  eben  sieh  zur  Heilung  anschickende  Ekzem 
immer  wieder  von  neaein  anzufachen.  Aber  die  Ursachen  der  ärgst^-n 
Verschleppung,  diejenigen,  welche  das  Ekzem  geradezu  verewigen,  der- 
art, dass  die  Patienten  sich  an  dasselbe  wie  an  ein  nothwcndiges  Uebel 
gewöhnen  und  es  unter  ümstiinden  bis  an  ihr  Ende  tragen,  liegen  in 
ganz  besonderen,  unscheinbaren  Umständen,  auf  die  es  sich  lohnt  mit 
wenigen  Worten  hinzuweisen.  Es  sind,  kurz  gesagt,  drei  bekannte  histo- 
logische, stets  vorhandene  Factoren:  die  Spongiose,  die  Akaiithose  und 
die  Hyperkeratose,  welche,  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  der  Aus- 
bildung gelangt,  einen  spontanen  Rückgang  des  Ekzems  ausschliessen 
und  die  künstliche  Heilung  desselben  aufs  äusserste  erschweren.  Als 
allbekannte  Typen  nenne  ich  gewisse  ausgedehnte,  rothe,  andauernd 
nässende  Unterscheukelekzeme  bei  älteren  Leuten,  den  sogenannten  Salz- 
fluss,  sodann  gewisse  trockene,  scharf  umrandete,  erhabene,  blassrPthliche 
oder  graugclbe  Ekzemflecke  des  Halses  unterhalb  der  militärischen  Hals- 
binde und  gewisse  thaler-  bis  kinderhaudgrosse,  mit  schwielenartiger 
Hornschicht  bedeckte  und  permanent  juckende  Stellen  an  den  Unter- 
schenkeln von  Erwachsenen,  Im  ersteren  Falle  ist  die  Spongiose  so  weit 
gediehen,  dass  die  leck  gewordene  Stachelschieht  sich  nicht  wieder  er- 
holen kann  und  einen  permanenten  Lymphabfluss  gestattet;  der  einfache 
Druck  der  Blutsäule  beim  Stehen  ist  genügend,  diese  Ekzeme  zeitlebens 
zu  unterhalten.  Im  zweiten  Falte  ist  eine  trockene  Wucherung  der 
Stachelsidiicht,  die  ihrerseits  nui*  durch  den  Druck  der  Halsbinde  unter- 
halten wird,  die  Ursache  der  Verschleppung,  und  im  dritten  genügt  das 
gewohnheitsgemässe  Kratzen  des  umschriebenen  pruriginösen  Fleckes,  um 
die  ihn  charakterisierende  Hyperkeratose  zu  verewigen.  Bettruhe  im 
ersten,  das  Fortlassen  der  Halsbinde  im  zweiten,  ein  Gipsverband  im 
dritten  Falle  sind  die  gegebenen  Heilmittel;  es  sind  keine  Specifica  gegen 
Ekzem,  aber  sie  sind  geeignet,  den  unscheinbaren,  fortwirkenden  Grund 
der  Verschleppung  auszuschalten,  einen  Grund,  der  allein  für  sich  in  gar 
keinem  Verhältnis  zu  der  auffallenden  Hartnäckigkeit  des  Uebels  steht 
und  nur  dadurch  zu  so  nachhaltiger  Wirksamkeit  gelangt,  weil  er  sich 
anf  eine  bleibende,  durch  das  Ekzem  selbst  hervorgerufene  Störung  der 
Oberhautteitur  wirft. 

Diejenigen  Umstände,  welche  dem  Ekzem  eine  besondere  Form 
aufdrücken,  ohne  dass  sie  als  eigentliche  Ekzemursachen  gelten  können, 
wirken  entweder  von  aussen  oder  von  innen  auf  dasselbe  ein.    Unter  den 
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äusseren  Einflüssen  stehen  wieder  die  Oewerbeschädigungen  obenan.  Der 
erfahrene  Dermatologe  sieht  den  Handekzemen  mit  ziemlicher  Sicherheit 
die  Art  des  Handwerkes  sowie  die  Abwesenhoit  nnes  solchen  an.  Die 
Art  der  primären  Dermatitis,  sei  sie  durch  die  Lauge  der  Wäscheriuuen, 
den  Zucker  und  das  Gewürz  der  Krämer,  den  Kalk  und  Cement  der 
Maurer  oder  den  Firnis  der  Polierer  erzeugt,  überträgt  ihren  Stempel 
noch  auf  das  aufgepflanzte  Ekzem,  bis  dasselbe  beim  Fortschreiten  auf 
die  Haut  des  übrigen  Körpers  dieses  Stigma  verliert.  Ebenso  haben  die 
Ekzeme  der  unbedeckt  getragenen  Stellen  des  Körpers,  welche  durch  die 
chemischen  Sonnenstrahlen  (den  Sonnenbrand)  eine  Verschlimmerung  er- 
fahren haben,  durch  dns  begleitende  Oedem  und  die  Neigung  zur  Hilduug 
zahlloser  confluierender  Bläsehen  ein  eigenthümliches  Gepräge.  Ekzeme, 
die  mit  ImpfTmeabilien,  Guttaperchapapier,  Pflastern  oder  dickeren  Fett- 
schichten bedeckt  waren,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Heileft'ect  eintrat, 
zeigen  eine  erhöhte  Tendenz  zur  Bläschenbildung,  zur  Pustulation,  zum 
Nässen  und  zur  diffusen  Ausbreitung.  Der  starke  Gebrauch  der  Seife 
verräth  sich  durch  das  blanke,  feinschuppeude  Aussehen  der  Ekzem- 
flächen, welche  durch  polygonale  Risse  gefeldort  erscheinen  (Eczerae  fen- 
dill^  DeTergie").  Die  verschiedenen  fMedicamente  drücken  noch  beim 
Abheilen  dem  Ekzem  ihren  Stempel  auf,  welcher  dem  Kundigen  die  bis- 
herige Behandlung  verräth.  Genug,  die  artificielle  Dermatitis  bildet  einen 
Factor,  der,  obwohl  nie  wirkliche  Ekzemursaehe,  doch  täglich  bei  der 
Diagnose  und  Therapie  des  Ekzems  ein  Wörtchen  mitzusprechen  hat; 
oder  historisch  gesprochen:  man  muss  Willans  „Ekzem"  genau  kennen, 
um  Rayers  Ekzem,  d.  h.  unser  heutiges  Ekzem,  richtig  beurtheUen  zu 
können. 

Die  inneren  Zustände,  welche  auf  die  Form  des  Ekzems  einen  be- 
merkenswerten Einßuss  üben,  suchen  wir  nicht  in  vagen  und  schwer  zu 
beweisenden  Constitutionsanomalien  des  gesammten  Körpers,  sondern 
lediglich  in  solchen  der  Haut.  Nur  diese  können  wir  vorderhand  be- 
nrthoilen  und  studieren  und  lassen  dabei  die  Bahn  frei  für  zukünftige 
Studien,  denen  es  möglicherweise  gelingt,  zwischen  der  Constitution  der 
Haut  und  einzelnen  Organerkrankungen  oder  Stoffwechselstöningen  eine 
Brücke  zu  bauen.  Unter  Constitution  der  Haut  verstehe  ich  den 
ge.sanimten  Haldtus  derselben,  ehe  sie  vom  Ekzem  befallen  wurde  und 
an  den  ekzemfraien  Stellen.  Ich  halte  dieselbe  für  hereditär  veranlagt, 
aber  durch  äussere  Einflüsse  modificierbar  und  unterscheide  hauptsächlich 
drei  Formen  als  die  häufigsten;  die  lymphophile,  die  acanthophile 
und  die  keratophile.  Die  lymphophile  Haut  ist  im  allgemeinen 
anämisch,  mit  leicht  vulnerabler,  dünner  Oberhaut  bedeckt  und  reagiert 
auf  leichte  Reize  mit  langdauernder  Hyperämie.  Die  auf  ihr  entstehenden 
Ekzeme  lassen  die  Parakeratose  und  Spongiose  in  den  Vordergrund  treten 
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und  neigen  zur  Bläschenbildung  und  zum  Nässen.  Die  acanthophile 
Haut  ist  TortrefFlich  durchblutet,  pigmentarm  und  fettreich,  mit  dicker, 
schwer  vulnerabler  Olterhant  bedeckt  und  reagiert  erst  auf  stärkere  Reix»- 
mit  Hyperämie.  Sie  ertheilt  den  auf  ihr  entstehenden  Ekzemen  eijie 
Neigung  zur  Acanthose,  stärkerer  Blutfülle  bei  geringerer  Lyiuphabsonde- 
rung  und  zu  grösserem  Fettreiehthum  und  zeitigt  mit  Vorliebe  psoriati- 
sche und  seborrhoische  Formen  des  Ekzems.  Die  keratophile  Haut  ist 
anäiniscii,  fettarm,  pigmentreich,  mit  dicker,  schwer  vulnerabler  Oberhant 
bedeckt  und  reagiert  auf  Heize  mit  spastischen  Oedemen  und  Jucken. 
Die  auf  ihr  entstehenden  Ekzeme  bilden  vorzugsweise  Acanthose  und 
Keratose  aus  und  gewinnen  dadurch  den  pruriginösen  Habitus. ') 

Natürlich  ist  es  nicht  möglich  und  erforderlich,  jeden  beliebigen 
Ekzemfall  in  eine  dieser  Kategorien  zu  pressen  oder  auch  nur  sein  Schick- 
sal je  nach  der  Hautconstitutiou  mit  Sicherheit  vorauszusagen.  Aber  in 
der  Flut  verwirrender  Erscheinungen  hat  sich  mir  das  Herausheben  der 
genannten  Am  Typen  doch  sehr  nützlieh  erwiesen.  Wo  dieselben  im 
Einzelfalle  scharf  ausgeprägt  sind,  gewinnt  die  auf  die  Beschaffenheit  der 
Oberhaut,  Blut-  und  Lymphcirculatiou  mitgegründete  Therapie  und  Pro- 
gnose an  Sicherheit. 

Die  parasitäre  Theorie  des  Ekzems,  wie  ich  sie  hier  in  ihren  Grund- 
zügen  vorgetragen  habe,  wird  ausser  von  vielen  meiner  Schüler  insbe- 
sondere von  Lcistikow,  in  Frankreich  von  Lereddf,  in  England  von 
Malcolm  Morris  und  in  Amerika  von  Elliot  in  ähnlicher  Weise  ver- 
treten. 

Allgemeine  Therapie  des  Ekzems. 


Die  allgemeinen  Grundsätze  der  Ekzembehandluug  folgen  unmittel- 
bar aus  der  Erkenntnis  der  Hauptfaetoren,  aus  deren  Zusammenwirken 
histologisch  die  verschiedenen  Ekzemforraen  hervorgehen;  man  kann 
geradezu  si^fen,  sie  sind  logische  Consequenzeu   unserer  Ekzenulefinition. 

Der  wesentlichste  Factor,  die  Erweichung  der  Oberhaut,  äussert 
sich  bekanntlich  in  der  Parakeratose,  Spongiose  und  Vesiculation.  Diese 
Stufenleiter  vom  einfachen  Schuppen  bis  zur  schuppenlosen,  nässenden 
Fläche  des  Ekzema  madidans  urafasst  aber  eigentlich  stets  zwei  Ver- 
änderungen der  Obtirhaut  gleichzeitig:  eine  abnorme  Durchfeuchtung 
und  einen   Mangel   an   normalem   Hautfett.     Die  Beseitigung  dieses 

')  Es  wird  Tielleieht  manchem  auffalleu,  d&ss  ich  nicht  als  eine  vierte  wichtig;e 
Constitutioiisauomalie  d<?r  Haut  eine  „steat^Dphile"  aufstelle.  Ich  verweise  in  dieser 
B«iiehuiig  iiuf  dnü  Capitel  des  seborrhoisclien  Ekzems.  Das  letztere  ist  für  mich  der 
Hauptsache    uacb    Ursuche    des    scborrhoiscbeu   Habitus  der   Haut,    nicht  Folge  eines 
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Factors  ergibt  mithin  schon  zwei  verschiedene  und  wpsentliehc  Indi- 
cationen:  die  Entwässerung  und  die  Einfettung  der  Oberhaut. 

Ebenfalls  zur  Aufstellung  zweier  Indicationen  gibt  diT  wichtige 
Factor  der  Hyperkeratose  Anlass,  der  uns  in  den  callösen  und  pruri- 
ginösen Ekzeuu^u  und  im  palmaren  und  plantaren  Typus  t^utgegentritt ; 
es  sind  dieses  die  Indicationen  der  Durchfeuchtung  und  der  Ab- 
schälung der  Hornschicht. 

Die  Acanthose  verlangt  die  Reduction  der  Stachelschicht, 
die  Parasteatidrose  eine  Entfettung  der  Oberhaut. 

Gegen  die  Wallungsröthe  und  entzündliche  Hyperämie  be- 
dürfen wir  antiphlogistischer,  gegen  das  Jucken  antipruriginöser, 
gegen  die  Ekzemparasiten  antiparasitärer  Mittel. 

Endlich  schliessen  sich,  um  diese  üebersicht  aller  lieini  Ekzem  in 
Betracht  kommenden  Indicationen  zu  vervollständigen,  noch  eine  Reihe 
Ton  mechanischen  Hilfsmitteln  und  eine  sehr  beschränkte  Liste 
innerer  Heilmittel  an. 

1.  Kittel  zur  Entwässerung  der  Oberhaut. 

Zur  Entwässerung  brauchen  wir  theils  flüssige,  theils  feste  Körper: 
Prototyp  der  ersteren  ist  der  wasseranziehende  Alkohol,  der  letzteren 
das  Mehl. 

Die  erste  Form  der  Alkoholapplication  war  in  dem  Alkohol- 
Aetherspray^)  gegeben,  mittels  dessen  Anwendung  ohne  andere  Bei- 
hilfe einzelne  hartnäckige  Ekzemfleeke,  insbesondere  des  erythemato- 
squauiösen  und  des  pilaren  Typus  sich  beseitigen  lassen.  Der  Aetherzusatz 
hat  einerseits  den  Zweck,  den  Sprühnebel  zu  verfeinern,  andererseits  den 
eventuellen  Fettgehalt  der  Schuppen  zu  beseitigen,  kommt  mithin  haupt- 
sächlich bei  seborrhoischen  Ekzemen  in  Betracht.  Neuerdings  ist  für 
viele  Fälle  der  Alkohol-Dunstumschlag,  bestehend  aus  in  Alkohol 
getränkter  Watte,  Guttaperchapapier  und  Binde,  mit  Vortheil  au  Stelle 
des  Sprays  getreten.  Am  besten  verwendet  man  eine  Mischung  von 
80procentigem  Alkohol  mit  5 — 10%  Glycerin,  um  die  zu  rasche  Ver- 
dunstung zu  verhindern. 

Von  den  austrocknenden  Pulvern  kommen  die  vegetabilischen  mehr 
als  die  mineralischen  in  Betracht,  da  sie  nicht  bloss  gut  Wasser  auf- 
saugen, sondern  auch  mit  demselben  aufquellen,  zum  Theil  verkleistern 
und  die  leck  gewordenen  Stellen  der  Hornschicht  provisorisch  mit  einem 
Teige  verkitten,  sodass  der  Heihmgsvorgang  nicht  immer  durch  nach- 
spülende  Lymphe    unterbrochen   wird.     Mit    den    verschiedeneu   Mehlen, 


*)  Dana,  Der  medicameutöse  Aether-  und  Alkobolspraj.    Berl.  J^lia,  Woclien- 
«iPhrift  1882.4 
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die  alle  hierzu  dienen  können,  verbindet  niaa  Kvreckmässigerwei«e  andere 
chemisch  austrocknende,  pulverfönnige  Medicamente,  wie  Zinkoxjd, 
Schweft'l,  Galmei. 

Kine  hcdeutsame  Fortentwicklung  dieses  Prineips  liegt  in  der  Ver- 
bindung von  autsaugemlcii  Pulvorn  mit  Fetten  zu  Fasten,  welche  gleich- 
zeitig von  Lassar')  und  mir-)  eingeführt  wurden  und  beiden  Haupt- 
indioatjonen  der  Entwässerung  und  Einfettung  gleichzeitig  gerecht  werden. 
Sie  bürgerten  sich  daher  rasch  bei  der  Ekzpnibehandlung  ein  und  stellen 
zur  Zeit  die  dabei  am  häufigsten  gel)rauch{en  Medicamente  dar.  Die 
Lassar'sche  Pastengrundlage  aus  Zinkoxyd,  Mehl  und  Vaselin  (1:1:2) 
nähert  sich  mehr  den  Salben,  indem  sie  mehr  einfettet  als  austrocknet; 
meine  Pastengrnndlage  aus  Zinkoxyd,  Kieselgur  und  benzoisiertem  Fett 
nähert  sich  mehr  den  Pudern,  da  sie  schärfer  austrocknet  als  einfettet. 
Die  mit  dieser  Paste  hergestellte  Zinkschwefelpaste  ist  als  dasjenige 
Medicament  zu  bezeichnen,  welches  als  Anfangsbehandluug  bei  allen 
feuchten  und  schuppenden  Ekzemen  indieiert  ist,  die  aufgeweichte  Horn- 
schicht  rasch  zur  Norm  zurückführt  uud  nur  bei  den  ganz  trockenen 
Formen  der  Pityriasis  faciei  und  des  verrucösen  und  callösen  Ekzems 
versagt.  Die  papulo-vesiculösea  uud  erythemato-8quamös<»u  Ekzeme  b<>- 
dürfen  kaum  einer  anderen  Behandlung,  die  stai'k  nässenden  trocknen 
darunter  ab,  und  selbst  das  palmare  Ekzem  lässt  sich  unter  Beigabe  im- 
permeabler Bedeckung  auf  diese  Weise  behandeln. 

Als  wertvolle  Concurrenten  der  Pasten  sind  in  den  letzten  Jahren 
eine  Reihe  von  wasserlöslichen  und  daher  wassfranziehetiden  Firnissen 
aufgetreten,  zu  denen  man  trotz  seiner  besonderen  Eigenschaften  auch 
den  Zinkleim  rechnen  muss.  Diese  auf  der  Haut  zu  dünnen  Schichten 
eiDtrockuenden  Medien  entwässern  die  Oberhaut  nur  massig  stark,  bilden 
dafür  aber  vortreffliche  Schutzdecken,  unter  denen  die  geschädigte  und 
gereizte  Haut  zur  Ruhe  gelangt,  und  machen  alle  fixierenden  Verbände 
unnöthig.  Alle  früher  viel  gebranehten  und  der  Billigkeit  wegen  auch 
heute  uoch  in  der  Armenpraiis  indieierten  Kleister-,  Dextrin-  uud 
Gummifirnisse  mit  Zusatz  von  Zinkoxyd  und  Glycerin  sind  heute  von 
dem  wesentlich  besseren  Gelanth  verdrängt,  welcher  eine  Mischung  von 
überhitzter  Gelaiine  und  gequollenem  Traganth  darstellt  und  sich  durch 
maximale  Emulsionsfähigkeit  und  Compatibilität  für  Medicameute,  Sauber- 
keit und  Einfachheit  der  Anwendung  auszeichnet.  In  letzterer  Beziehung 
übertrifft  der  Gelanth  auch  den  Zinkleim,  da  dieser  in  heissem  Wasser 
vor  der  Application  erst  zum  Schmelzen  gel  »rächt  und  der  üeberzug  dann 
darch  Aufklopfen   eines  Wattebausches   wattiert  werden  muss.     Gelanth 


')  Monatsh.  f.  praltt.  Derm.  1883,  S.  97. 
')  Ebenda. 
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uu(i  Ziukleim  erg^mcn  sich  aufs  beste,  iusolVru  ersterer  auch  au  schwach 
behaarten  Stellen  und  Contaetstellen  sich  applicieren  und  mehrfach  hinter- 
einander auftragen  lässt,  dabei  sehr  sparsam  im  üebrauehe,  also  mit 
einem  Worte  für  ausgedehnte  KSrperstrecken  geeignet  ist,  während  der 
Ziukleim  an  sich,  mehr  noch  durch  die  Wattierung  oder  die  Combiuation 
mit  Mullbinden  für  umschriebene  Hautpartien  eine  haltbarere  und  fester 
oomprimiereade  Dt^eke  abgibt.  Beide  Firnisse  sind  nicht  für  stark 
nässeade,  wohl  aber  für  schuppende  und  wenig  feuchte  Flächen  iudiciert 
und  besonders  als  Succedanea  nach  Anwendung  der  Zinkschwefelpaste, 
wenn  durch  diese  Ekzeme  rasch  zur  Eintrocknung  gebracht,  die  gesunde 
Umgebung  dabei  aber  spröde  geworden  ist.  Statt  des  reinen  Geianths 
empfiehlt  sich  für  viele  Fälle  der  Gelanthcreme,  der  eine  Mischung  Ton 
Gelanth  mit  etwas  Zinkoxyd  und  Fett  darstellt. 

2.  Mittel  zur  Einfettung  der  HornBchioht. 

Die  Fette,  welche  in  älterer  Zeit  die  KkzcmljHliandlung  beherrschten, 
haben  einen  grossen  Theil  ihios  Terrains  an  die  Pasten  und  Firnisse 
abgeben  müssen,  worunter  die  Schneiligkf^it  und  Sauberkeit  der  Behand- 
lung sehr  gewonnen  hat.  Die  leichte  ZersetKÜchkeit  der  thierischen  und 
pflanzlichen  Fette  führte  zuorst  zur  Versetzung  derselben  mit  dem  anti- 
septisch Avirkenden  Benzof-harz,  dann  zum  Ersätze  derselben  durch  un- 
zersetzliche  Sehmiermittel  mineralischer  Herkunft,  unter  denen  die 
amerikanische  Vaseline  .sich  unstreitig  den  ersten  Rang  erobert  hat. 
Erst  die  Neuzeit  hat  in  den  Wollfetten  (Lanolin,  Oesypus,  Adeps  lanae) 
Fette  thierischer  Herkunft  kennen  gelehrt,  welche  als  Cholcsteriuäther 
unzersetzlieh  sind.  Da  der  Schwerpunkt  dieser  in  der  Construction  von 
Kühlsalben  liegt  und  sie  sonst  entbehrlich  sind,  so  findet  ihre  Besprechung 
später  statt.  Der  unerwartet  vollkommene  Ersatz  der  thierischen  Fotte 
bei  Behandlung  des  Ekzems  durch  „schmierende  Kohlenwasserstoffe",  wie 
Vaseline,  hat  uns  zuerst  gelehrt,  was  nicht  vorauszusehen  war:  dass  es 
bei  der  Einfettung  nicht  so  sehr  auf  eiuen  möglichst  chemisch  gleich- 
artigen Ersatz  des  fehlenden  Hautfettes  ankommt,  sondern  in  erster  Linie 
auf  die  Beschaffung  solcher  Stotfe,  welche  physikalisch  das  Hautf*4t  er- 
setzen können,  indem  sie  die  Hornzelleu  durchdringen,  deren  Zwischen- 
räume erfüllen  und  die  Verdunstung  verhindern.  Es  ist  ja  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  das  Ekzem  durch  Äbschuppung  heilt,  und  es  erscheint 
wirklich  ziemlich  gleichgillig,  womit  die  zur  Abstossung  bestimmte  Horn- 
schicht  „eingeschmiert"  wird,  wenn  nur  der  unterhalb  derselben  folgende 
normale  Ersatz  auch  wieder  sein  normales  Hautfett  erhält. 

Daher  hat  heutzutage  die  chemische  Natur  der  Fette,  die  als  Ve- 
hikel beim  Ekzem  dienen,  au  Bedeutung  verloren;  ihre  physikalischen 
Eigenschaftt'ß  haben  aber  im  selben  Masse  an  Wichtigkeit  zugenommen, 


236 


Dr.  P.  G.  Unna 


ebenso  wie  die  Technik  ihrer  Appiicalion.  In  ersterer  Beziehung  weni 
diejenigen  Sehmierniittel,  denen  aiu  meisten  Penetrationskraft  innewohnt, 
wie  Petroleum,  Enteuwalö],  bei  der  Behandlung  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  und  es  ist  kein  Zufall,  dass  neuerdings  immer  mehr  solche  Salben- 
grundlagen auf  den  Markt  geworfen  werden,  welch«  in  derselben  Riebtang 
wirkende  Seifenzusätze  enthalten ;  dem  Motlin  und  Resorbin  folgten  die 
Vasogeue  und  das  Naphtalan.  In  Beziehung  auf  die  technische  Zuberei- 
tung haben  wir  als  besondere  Formen  die  SalbensJifte  zu  erwähnea. 
welche  aus  festen  Fetten  (Wachs,  WaHrat,  Wollfett)  bestehen  und  für 
palmare  Ekzeme  zur  Tagesbehandlung  dienen,  und  die  Salbenmulle. 
die,  aus  Mull  und  Fett  bestehend,  in  idealer  Vollkommenheit  dasjenige 
darstellen,  was  die  Saibeulappen  einer  frühereu  Epoche  anstrebten.  Durch 
diese  schmiegsamen  und  plastischen  Pn'lparate  —  die  für  die  Behandlung 
des  Ekzems  wichtigsten  sind  die  Zinkoxjd- Ichthyol-,  Ziukoxyd-Queck- 
silberoxyd-  und  Blei-Carbol-SalbenmuUe  —  wird  an  den  compUciertest 
gebauten  Hautregioneu,  wie  am  Halse,  an  den  Augen,  Ohren,  Nase  und 
Mund,  Genitalien  und  After,  Fingern  und  Zehen,  ein  stets  ausreichender, 
genauer  Anschhiss  erreicht,  der  selbst  Lei  fortdauernden  Bewegungen 
nicht  nachgibt.  Die  Salbenmolle  werden  durch  Mullbinde  oder  Collodium- 
aufpinseluug  fixiert.  Die  so  hergestellte  bleibende,  dicke  Salbenlage  leistet 
im  Extrem,  was  eine  Einfettung  beim  Ekzem  leisten  kann.  Unter  der- 
selben, welche  Verdunstung  und  Abkühlung  aufhebt,  stossen  sich  Krusten 
rasch  ab,  und  alle  Entzundungsprocesse  verlaufen  wie  au  inoeren  Organen, 
milder  und  schmerzloser. 

Ein  wesentliches  Ingredienz  bildet  das  Fett  als  Zusatz  auch  bei  den 
„flberfetteten"  Stückseifen,  indem  das  üeberfett  (3— 4°/o)  verhindert, 
dass  der  Seifenschaum  der  Oberhaut,  wie  sonst  gewöhnlich,  Fett  entzieht. 
Wo  zur  Nachbehandlung  und  Prophylaxe  des  Ekzems  Seife  benutzt  wird, 
sollten  nur  überfettete  Seifen  zur  Anwendung  gelangen. 

3.  Mittel  ZTtr  Bnrchfenchtung  und  Erweichung  der  Hornschicht. 

Alle  mit  Hyperkeratose  einhergehenden  Ekzeme  erfordern  eine 
Durchfeuohtung  oder  wenigstens  Erweichung  der  Hornschicht.  Die  ein- 
fachst^' Form  der  Wasserzuführung,  die  aber  nicht  überall  anwendbar  ist, 
besitzen  wir  in  den  feuchten  Umschlägen,  da  die  trockene  Hornschicht 
rasch  von  aussen  Wasser  aufnimmt.  Da  diese  Aufnahme  bedeutend  mit 
der  Temperatur  des  Wassers  steigt,  ist  die  Umhüllung  mit  einer  imper- 
meablen Decke  (Guttaperchapapier,  Wachspapier,  Valoleam  etc.)  nicht 
nur  ein  Schutzmittel  gegen  die  Verdunstung,  sondern  auch  ein  Beförde- 
rungsmittel der  Durchfeuchtuiig,  da  der  so  hergestellte  „Dunstverband'" 
sich  auf  Kerpertemperatur  erwärmt.  Noch  vereinfacht  wurde  dieser 
Dunstverband,  als  man  wahrnahm,  dass  man  die  feuchte  Compresse  auch 
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unter  UrnsHudeu  fortlassen  kann  und  dass  die  impprmeablp  Be- 
deckung allein  fast  deasetbeu  Dienst  tliut,  indem  das  Ptrspirat  der 
Haut  sich  unter  derselben  staut  und  die  Maceration  der  Hornsehicht 
herbeiführt.  Seitdem  besteht  das  Princip,  dass  man,  wo  Hypcrkera- 
tose  ins  Spiel  kommt,  womöglich  uieht  ohne  Anwendung  von 
Impermealilien  b«handelL 

Den  maeerit^rfnden  Etfect  der  DunstumschlSge  kann  man  noch  er- 
heblich steigern  durch  Zusatz  von  geeigneten  Chemikali<'n  in  schwacher 
Dosis.  Für  callöse  Ekzeme  kommen  hauptsächlich  schwache  Alkalien,  wie 
Soda,  Boras,  Ammonium  carbonicura  in  Betracht:  bei  starkem  Jucken 
aber  auch  Säuren,  wie  Essigsäure,  Salicylsäure,  Salzsäure.  Selbstverständ- 
lich lisst  sich  der  macerierende  Dunstverband  auch  mit  jeder  Fettsalben- 
behandlung verbinden,  indem  die  betreffende  Hautpartie  zunächst  einge- 
salbt und  dann  imp«*rmeabel  verbunden  wird.  Die  Vorzüge  dieser  Com- 
bination,  die  sich  in  der  grösseren  Tiefenwirkung  der  Medicamente  auf 
der  durchfeuchteten  Hornsehicht  kundgibt,  führte  zur  Constructiou  der 
Pflastermulle.  Bei  den  Guttaperchaplhistermnllen  besteht  die  imper- 
meable Grundlage  aus  Guttapercha,  bei  den  neuerdings  hinzugekommenen 
Paraplasten  aus  Paragummi;  in  beiden  Fällen  sind  die  undwchlässigen 
Substanzen  einem  feinen  Baumwollengewebe  eingewirkt,  dort  einfachem 
Mull,  hier  einer  Art  Battist,  Bei  den  Pllastermulien  sind  die  Medicamente 
mit  einer  relativ  sehr  geringen  Menge  Klebstoff  (Kautschuk  und  Adeps 
lanae)  auf  der  Unterlage  verthoilt,  und  die  feine  Guttaperchaunterlage 
wird  durch  die  Körperwärme  ebenfalls  weich  und  tragt  zur  festen  Ad- 
härenz zwischen  Hornsehicht  und  Pflaster  bei.  Die  beim  Ekzem  gebräuch- 
lichsten Arten  sind  der  Ziukoxyd-,  Zinkoxyd-Quecksüber-,  Zinkoxyd-Theer- 
nnd  Zinkoxyd-Ichthyol-Pflastermull.  Bt-i  Anwendung  dieser  Präparate  ist 
selbstverständlich  nicht  die  oberste  Hornzellenlage,  in  welche  die  Ptlaster- 
masse  eindringt,  wohl  aber  die  dtrect  darunter  befindlichen  von  Wasser- 
dunst gesättigt  und  erweicht. 

Den  passiv  quellenden,  Wasser  anstauenden  Impermeabiliea  gegen- 
über haben  wir  aber  noch  eine  Reihe  von  aetiv  Wasser  in  die  Horu- 
schicht  ziehenden  hygroskopischen  Substanzen  zu  unserer  Verfügung, 
das  Glycerin  und  gewisse  Salze,  vor  allvm  Chlorcalcium.  Das  Glycerin 
findet  nur  eine  beschränkte  Anwendung  bei  leichten  Formen  des  palmaren 
Ekzems  und  bei  der  Pityriasis  maculata  faeiei;  man  kann  es  mit  Gehinth 
vermischt  verschreiben,  wobei  die  unangenehme  Schlüpfrigkeit  fortfällt, 
oder  auch  in  Form  nächtlich  getragener  Dunstverbände.  Das  Chlorcal- 
cium stellt  das  erweichende  Princip  der  Kreuznacher  Mutterlauge  dar, 
welches  besonders  bei  Behandlung  pruriginöser  und  callöser  Ekzeme  häutig 
mit  Erfolg  verwertet  wird.  Man  kann  die  Mutterlauge  und  die  concen- 
trierten  Salzlösungen  sehr  gut  Woüfettsalben  einverleiben.     Eine  solche 
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Salbe  ist  das  üug.  calcii  ehiorati.*)  Sehr  praktisch  ist  die  OombinatioQ 
dieser  Salzsalbea  mit  Theerpräparaten,  speciell  beim  prariginOsen  Ekzem. 

Wälirend  diese  Siilistaiizen  aus  der  Cutis  iiud  der  Atmosphäre  Wasser 
anziehen  und  dadiueh  die  Hornschidit  iodirect  feucht  erhalten,  haben  wir 
es  bei  anderen  Mitteln  mit  einc^m  direct  erweichenden  Einflüsse  auf  das 
Keratin  zu  thun.  Dahin  gehören  einige  erst  neuerdings  zur  Behandlung 
herangezogene  Eiwrissubstanzen,  das  Erbsoumehl  und  das  Casein,  welche 
in  Form  der  Pasta  pisi  und  des  üug.  Case'ini  zweckmässige  Vehikel 
bei  der  Behandlung  staik  verhornter  Efczemflächen  abgeben,  auch  speciell 
als  Theersaibengnmdlagen  sich  bewährt  haben. 

In  zweiter  Linie  ist  die  Gruppe  der  Alkalien  und  Seifen  hier  ta 
nennen.  Besonders  und  mit  Eecht  beliebt  ist  der  Zusatz  von  Seifen  aller 
Art  zü  erweichenden  Salben.  Auf  die  Spitze  getrieben  ist  dieses  Princip 
von  Mielck  und  mir')  in  der  Construction  der  Salbenseifen.  Diese  wer- 
den aus  Kali  und  Schmalz  gekocht  und  mit  5%igem  Benzoeschmalz 
ülierfettet;  sie  nähern  sich  mehr  den  Seifen  als  den  Fetten  und  müssen, 
um  ihre  ganze  Wirkung  zu  entfalten,  mit  viel  Wasser  eingeschäumt  wer- 
den. Besonders  die  Ichlbyolsalbenseife  und  die  Theersalbenseife  sind  bei 
Ekzemeu  an  behaarten  Kegionen  vortheilhaft  zu  verwenden.  Eine  alte 
Vorschrift  dieser  Art,  weiche  ausser  Seife  noch  Kreide  enthält,  ist  die 
Wilkiuson'sche,  bei  verrucösen  und  callösen  Ekzemen  vielgebrauchte 
Theer-Schwefel-Salbe.  Ein  Zusatz  von  Wasser  beim  Einreiben  ist  bei  allen 
Seife  und  Alkalien  enthaltenden  Salben  anzurathen;  die  Wirkung  ist 
gleichzeitig  milder  uud  nachhaltiger. 

Sehr  wichtig  ist  in  letzter  Zeit  die  Anwendung  von  Oxydations- 
mittf^ln  zur  Besiegung  der  Verhornungstendenz  der  Oberhaut  geworden, 
und  zwar  in  liyr  Verbindung  mit  einem  Alkali  uud  Seife  in  der  Form 
der  Natronsuperoxydseife  ('/j — 20%).  Da  die  Verhornung  u.  a.  auch 
ein  Rpductionsvorgaug  ist,  so  wirkt  Zufuhr  vou  Sauerstoff  in  statu  nascendi, 
wie  ihn  die  NajO,- Seife  beim  Verschäumen  produciert,  stark  antikerato- 
plastisoh.  Hinzukommt  noch  die  Erweichung  durch  die  gleichzeitig  frei 
werdende  Natronlauge  und  die  Seife,  sodass  das  Schäumen  mit  dieser  Seife 
in  wenigen  Minuten  einen  lauge  nachhaltigen  hornerweichenden  Effect  be- 
sitzt, der  bei  allen  palmaren,  call&seti  und  pruriginösen  umschriebenen 
Ekzemen  bereits  viel  ausgenutzt  wird.  Aber  auch  die  sauren  Sauerstoff- 
miltel  lassen  sich  bei  Ekzemen  gut  verwerten,  besonders  wo  Reductions- 
processe  mit  ins  Spiel  kommen,  wie  an  der  Mund-  und  Analschleimhaut 
Die  Fissuren  bei  callösen  Ekzemen  der  Mundwinkel  und  des  Anus  werden 
am  besten  mit  solchen  Säuren  (Chromsäure,  salpetersaures  Silber)  geätzt. 


I 


*)  Ädipis  lauae,  üng.  Hebme  aa  25,  Sol.  calcii  chlorati  (25°/o)  SO.  M.  f.  Kühlsalbe. 
*)  Mediciu.  überfettet«  Ealiseife.   Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  1886. 
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In  die  Kategorie  der  oiydierendeu  und  dailureh  horuerweichenden  Salljen 
gehört  auch  wahrschpjnlich  —  nebiMi  undereu  Olt-aten  —  die  Hcbra'sche 
Salbe;  mau  kann  ihre  oiydienmde  Kraft  am  leichtesten  durch  die  rasche 
Oiydatioa  des  Chrysarobics  zu  Chrysophansäme  nachweisen.  Daher  gehört 
die  Hebra'sehe  Salbe  im  Gegeasatzo  zur  Zinksalbe  überhaupt  dorthin, 
>      wo  man  die  Hornschicht  erweichen  will. 

I  4.  Mittel  zur  Abschälnng  der  Oberhaut. 

^H         üeberall,  wo  die  blosse  Erweichung  der  Hornschicht  stark  verhornte 
^^Ikzeme  zu  wpnig  beeinflussen  würde,   sehreitet  man  am  besten  zur  Ab- 
"    sehftlung,  wozu  sich  die  Gruppe  der  Phenole  und  TOr  allem  die  Salicyl- 
säure  und  das  Resorcin  eignon.     Dieselben  haben  die  Eigenschaft,  die 
1      Hornschicht  oberflächlich,    diflus    und   sehr  gleichmässig  zu  mortificieren, 
'      wobei  die  Tiefe  der  Wirkung  genau  mittelst  Concentration  und  Dauer  der 
Aetzang  abgestuft  werden  kann.    Dadurch  eignen  sie  sich  vorzüglich  2ur 
'      raschen  Abstossung  einer  pathologischen  Horuschwarte,  wie  sie  bei  callösen 
und  verracösen  Ekzem<?n  indiciert  sein  kann,    aber  auch  zur  Abschälung 
beliebiger  Hautregionen  ohne  bestehende  Hyperkeratose.    Die  letztere  In- 
dication   liegt   sehr   häufig   für  die  von  seborrhoischer  Rosacea  befallene 
Gesichtshant  vor.  Während  Ekzemschwielcn  am  besten  durch  die  Salicyl- 
pHastermulle    (Salicyl-Canuabis-,    Salicyl-Creosot-,   Salicyl-Setfeu-Pflaster- 
muUe)    abgeschält  werden,   ist  für  die   Gesichtshaut  eine  öO^/o  resorcin- 
haltige  Zinkpaste  das  geeignetste  Schäluiittel,   die   Pasta   lepismatica. 
Die  leicht  zur  Hyperämie  und  Schwellung  geneigte  Gesichtshaut  bewirkt 
nämlich   eine   spontane  Abstossung   der   getiildeten   Resorcinhaut,   sodass 
hier  die  Resorcinpaste  sich  praktisch  verwerten  lässt.  Man  würde  dieselbe 
wegen  der  geringereu  Sehmerxhaftigkeit  überall   der  Salicylschülung  vor- 
ziehen,  wenn    auch   sonst,    z.  B.  an   don   Extremitäten    die   Resorcinhaut 
spontan  abgeschoben  würde.   Dieses  ist  eben  nicht  der  Fall,  und  so  niuss 
überall  sonst  di«  Schalung  mit  Salieyipasten   oder   obigen   Salicylpflaster- 
mallen  vorgenommen  werden.  Denn  was  die  Salicylsäure  vor  allen  übrigen 
Phenolen  auszeichnet,  ist  der  umstand,  dass  sie  das  Abwerfen  der  Brenn- 
haut selbst  besorgt. 

5.  Hittel  zur  Rednction  der  Stachelschicht. 

Was  die  Salicylsaure  für  die  Verdünnung   der   Horuschicht,  das   ist 
die    Gruppe    der    redueierenden    Mittel    für    die    Verdünnung    der 
Stachelschicht,  wie  sie  uns  besonders  auffällig  bei  den  verrucösen  und 
psoriatiformen  Ekzemen  entgegentritt,  Es  ist  sicher  die  reducioreade  Wir- 
kung des  Chrysarobius  in  chemischem  Sinne,  welche  ihren  überrastihtm« 
den  starken  Eintiuss  auf  die  Akanthose  dieser  Ekzeme  äussert;  denn  durch 
Oxydation  des  Chrysarobius  zur  Chrysopbansäure  wird  gerade  diese  Wir- 
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kung  vollständig  aufgehoben,  während  andere  schwächere  Wirkungen, 
z.  B.  auf  Gesichtsekzeme,  dem  oxydierten  Producte  noch  anhaften.  Ww 
(las  Chrysarobiii  dabni  wirkt,  hahim  die  Untersuchungen  von  Hodara  Tor 
kurzer  Zeit  deutlich  gemacht.  Das  gesammte  Deokepithel  wird  dabei  un- 
gemein  verdiiunt  durch  Atrophie  dns  Epithelprotoptasmas,  und  gleichzeitig 
wird  ein  Theil  der  Oberhaut  als  Schuppe  abgestossen.  Aber  das  atro- 
phische Epithel  schwillt  leicht  wieder  aa,  und  damit  erhebt  sich  die  Papel 
wieder  über  das  Niveau,  wodurch  sieh  die  auffallend  raschen  Recidive 
akanthotiseher  Papeln  nach  Ohrysarobinbehandlung  erklären.  Auch  das 
Pyrogallol  wird  auf  die  Akanthose  wohl  vermöge  seiner  reduciereoden 
Kraft  wirken,  aber  es  hat  eine  nachhaltigere  Wirkung  auf  den  Ekzem- 
fleck, da  sein  Osydationsproduet,  das  Pyraloxin,  im  Gegensatze  zur 
Chrysophansäure  noch  kräftige  Wirkungen  auf  nicht  akanthotische  Ekzeme 
entfaltet.  Eine  ähuüche  Doppelwirkung  besitzen  sehr  wahrscheinlich  die 
meisten  reducierenden  Mittel,  zu  denen  ausser  Kesorciu  noch  /?-Naphtol^ 
Phenol,  die  Cresole,  das  Anthrarobin,  der  Schwefel  und  die  sulfonisierten 
Kohlenwasserstoffe:  Ichthyol,  Thiol  und  Tumenol,  endlich  auch  die  Bal- 
same, der  Zucker  und  Honig  gehören.  In  den  verschiedenen  Theersorten 
finden  sieh  mehrere  reducierende  Körper  vereinigt  (Phenole,  Pyrogallol- 
äther). 

Jeder  einzelne  dieser  chemisch  so  verschiedenen  Körper  hat  ausser 
der  reducierenden  Eigenschaft,  die  ihn  für  die  Anwendung  bei  verrucösen 
und  psoriatifornien  Ekzemen  geeignet  macht,  noch  andere  Specialeigen- 
schaften, i.  B.  schälende  (Rnsorciu),  juckstillende  (Phenole,  Cresole,  Theer, 
Tumenol,  Balsame!,  coccentödtende  (Ichthyol,  Schwefel),  entzündungs- 
widrige  (Ichthyol,  Thiol). 

Es  ist  daher  zweckmässig,  wenn  man  die  reducierende  Kraft  der- 
selben ausnutzen  will,  ohne  die  schädigende  Wirkung  auf  die  Haut  zu 
erhöhen,  mehrere  derselben  in  schwacher  Dosis  zu  verbinden.  Ein  solches 
Ung.  compositum  stellt  das  neuerdings  von  mir  viel  gebrauchte  üng,  re- 
duoens  dar,  in  welchem  die  stark  angreifenden  Reducentia  mit  je  2'5'/, 
vertreten  sind,  Ichthyol  als  wenigst  schädigendes  aber  mit  lO"/,,: 

Chrvsarobini 

Pyrogalioli 

Resorcini 

Acidi  saUcylici  ü  2'6 

Ichthvoli  100 

Vaselini  800. 


i 


Dieses  Cng.  reducens  hat  auf  verrucöse  und  psoriatiforme  Ekzeme 
einen  raschen  reducierenden  Einfluss,  ohne  eine  dementsprechend  starke 
periphere  Reiinng  hervorzurufen.  Es  passt  daher  vorzüglich  für  solche 
Falle  von  psoriatiformem  Ekzem,  die  sich  in  acuter  oder  snbacuter  Weise 
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auf  schon  gereizter  Haut  ausbreitoü,  und  wo  die  starken  Kedncentia  allein 
sich  sonst  von  selbst  verbieten,  da  sie  nur  der  weitereu  Ausbreitung  Vor- 
schub leisten  würden. 

6.  Mittel  zar  Entfettung^. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Mittel  werden  der  Hauptsache 
nach  bei  den  verschiedenen  seborrhoischen  Ekzemtypen  verwandt.  Sie 
zeigen  einen  gewissen  Parallelisnius  zu  den  Mitteln  der  Entwässerung; 
es  sind  aber  doch  wohl  zu  beachtende  Unterschiede  vorhanden. 

Von  den  Pudern  sind  die  wichtigsten  die  mineralischen,  da  sie  sieh 
nicht  zersetzen  und  verbacken  wie  die  vegetabilischen,  sondern  porös 
bleiben:  Talcum,  Kaolin,  Bolus  alba  und  rubra,  Terra  silicea  (Kieselgur), 
Magnesia  carbonica,  Galmei  (Zinkcarbonat),  Zinkosyd  und  Zinkoleat.  Die 
grösste  AufsaugefUhigkeit  besitzen  Magnesia  carbonica  und  Kieselgur.  Ein 
Gemisch  von  rothem  und  weissem  Bolus,  Zinkosyd  und  Magnesia  carbo- 
nica bildet  den  bei  allen  Seborrhoen  des  Gesichtes  vieigebranchten  haut- 
farbenen Puder,  Pulvis  cuticolor.  Sie  werden  mit  dem  Finger  oder 
einem  Zeichenwischer  fest  auf  die  fettigen  und  gereizten  Haiitpartien  ein- 
gerieben und  dann  wieder  fortgewischL.  Eine  besonders  im  Sommer  an- 
genehme Gebrauchsweise  ist  auch  die  als  Wischwasser.  Man  verschreibt 
Schüttelmisturen  von  etwa  10  Pulvis  cuticolor  auf  5  Glycerin,  30  Spiritus 
und  ad  100  Wasser  nebst  einem  aromatischen  Zusatz,  ümgeschüttelt  und 
mit  einem  Wattebausch  aufgenommen,  wird  die  Mischung  aufgewischt 
und  hinterlässt  nach  dem  Trocknen  einen  feinen  Anflug  von  Puder.  Diese 
Wischwasser  können  auch  zur  Entfettung  der  behaarten  Kopfhaut  bei 
"flarker  Fettabsonderuug  dienen.  Als  nächtliches  Entfetfcungsraittel  ist 
weiter  die  abendliche  Einleinmng  des  Gesichtes  mit  Zinkleim  beliebt,  da 
nach  dem  Abwaschen  des  Leims  am  Morgen  die  Haut  sehr  glatt  ist. 
Aber  viel  energischer  entfettend  wirkt  die  Alaun-Eiweiss-Paste,  Pasta 
aluminis  albuminata,  welcher  man  sogar  noch  etwas  Glyeerin  und 
Mandelöl  zusetzen  kann,  ohne  dass  die  stark  eintrocknende  Wirkung  bei 
nächtlicher  Application  verloren  geht. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  auch  zum  Zwecke  der  Entfettung  die  alko- 
holisch-ätherischen Mittel.  Doch  müssen  die  fettlösenden,  wie  Aether, 
Benzin,  Petroleumäther  in  den  Gemischen  vor  dem  Alkohol  vorwalten. 
Der  Spiritus  aethereus  der  Pharmakopoe  ist  eine  solche  l) rauchbare  Mi- 
schung. Man  benutzt  sie  zweckmässig  diiect  vor  dem  Einpudern  und  nach 
dem  Abwaschen  mit  Seife.  Die  fettlösenden  Seifen  sind  natürlich  bei  allen 
Fällen  übermässiger  Fettabsonderung  indiciert,  und  der  Ausspruch  berührt 
sehr  seltsam,  wenn  man  ihn  —  wie  so  oft  —  von  jungen,  au  Seborrhoe 
des  Gesichtes  leidenden  Mädchen  zu  hören  bekommt,  sie  brauchten  nie 
Seife  für  die  Gesichtswaschung,  weil  „es  schädlich  sein  solle".  In  diesen 
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Fällen  ist  der  Gebrauch  jeder  gutea  Toiletteseife  besser  als  gar  keiner. 
Von  den  raedicinischen,  überfetteten  passen  nur  solche,  welche  gewisse 
stark  pintrockuende  (Wismutboxychlorid)  oder  desinficierende  (Formalin. 
Natronhypochlorat)  Zusätzi'  fiithalten.  Sehr  gut  wirkt  die  allmähliche  Ge- 
wöLnuog  an  den  stark  alkalischen  Hebra'schen  Seifengeist,  indem  man 
successiTe  mehr  Tropfen  Ton  demselben  dem  gewöhnlichen  Waschwasser 
zusetzt. 

7.  Mittel  zur  Antiphlog^ose. 

Wo  eine  starke  Entzündung  das  Ekzem  begleitet,  wo  Röthuug, 
Schwellung  und  Nässen  überhandnehmen,  also  vor  allem  bei  Complication 
mit  dermatitischer  Reizung  (Kczenia  erysipelatoides,  Ecaema  intertrigino- 
sum),  da  sind  aufsaugende  und  kühlende  Mittel  am  Platze.  Waltet  die 
Secretiou  vor,  so  passen  die  vegetabilischen  Mittel  in  Form  dicker  Lagen 
von  gewöhnlichem  Mehl,  die  mit  Mullbinden,  Schwirarahose,  MuIIschftrpe 
u.  dgl.  festgehalten  und  öfter  gewechselt  werden.  Die  geschwollenen,  mit 
Bl&suhen  und  Krusten  bedeckten  Hände  und  Arme  werden  am  besten  in 
leinene,  mit  Mehl  gefüllte  Säcke  gesteckt.  Diese  einfache  Bebandlang 
wirkt  überraschend  schnell;  jeder  Zusatz  medicamentöser  Art  ist  nicht 
nur  überHüssig,  sondern  schädlich. 

Ist  die  Secretion  weniger  bedeutend  als  die  entzündliche  Schwellung 
und  Röthung,  so  treten  Kühl  salben  und  Mischungen  von  solchen  mit 
Puder;  Kühlpasten  in  ihr  Recht.  In  den  Kühlsalben')  ist  das  Princip 
der  Wasserverdunstung  in  rationeller  Weise  mit  dem  der  Einsalbung  Ter- 
buiiden.  Prototypen  sind  die  alten  Vorschriften  für  Coldcream  und  das 
Linimeutum  oleo-calcareum;  die  kühlende  Wirkung  der  ersteren  beruht 
auf  dem  Wassergehalte,  des  letzteren  auf  dem  Gehalte  an  Wasser  und 
Alkali  {Aq.  caicis).  Die  gereinigten  Wollfette  besitzen  in  hohem  Grade 
die  Eigenschaft  der  Wasserbindiuig,  speciell  das  Adeps  lanae  der  Bremer 
Wollkämmerei.  Doch  bedürfen  die  Wollfette  gerade  so  wie  das  Wachs 
im  Coldcream  des  Zusatzes  von  Glycertnfett  oder  Vaselin,  um  mit  Wasser 
mischbar  zn  werden. 

Für  den  vorliegenden  Zweck  einer  energischen  und  nachhaltigen 
Kühlung  verwandelt  man  die  Küblsalbeu  am  besten  durch  Zusatz  von 
Kreide,  Zinkoxyd  und  Mehl  in  Kühlpasten.  So  entsteht  durch  Znsatz 
von  Ziukoiyd  und  Kreide  aus  dem  Linimeutum  oleo-calcareum  die  Pasta 
Zinct  mollis,*)  eine  sehr  weiche  linimentartige  Paste,  welche  stark  ent- 
zündungswidrig  ist  und  bis  zur  Abschwellung  der  entzündeten  Hautpartien 
angewendet  werden  rauss,   um  dann  den   eigentlichen  Ekzemheilmitteln 


')  Unna,  Fettsalbeu  und  Külilsalben.    Monntsliefte  f.  prakt.  Derm.  1884,  p.  168. 
*)  Ol.  liui,  Aq  caicis  ää  20,  Zinci  oijdati,  Cretae  ää  30.    S.  Unna,  Kflhlputeii. 
Monatshefte  f.  prakt.  Denn.  1900,  Bd.  30. 
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*a9t,  Zinei  sulfarata  etc.)  Platz  zu  machen.  Als  Zusatz  Terträgt  die  Pasta 
Zinci  moUis  Schwefel  (5— 10 »/^,)  und  Ichthyolsulfon  {2—b^j^)J)  Aus  den 
Kühlsalben  entstehen  durch  Zusatz  von  (10 — 20''/o)  Mehl,  Magnesia  car- 
honica,  Taleum  oder  Zinkosyd  sehr  angenehme,  sowohl  enfzüudungswidrig 
wie  spociell  antiekzemaiös  wirkende  Külilpasten,  die  alle  sehr  gut  einen 
Zusatz  von  Schwefel,  Ichthyol,  Thiol  oder  Tunieuol  vertragen. 

8.  Mittel  gegen  Jacken. 

Insofern  das  Jucken  der  treue  Begleiter  der  Ekzeme  ist  und  durch 
dieselben  Ursachen  wie  diese  selbst  entsteht,  bedarf  es  keiner  besonderen 
Behandlung,  so  wichtig  dasselbe  auch  in  jedem  Falle  als  Symptom  ist. 
Mit  der  Beseitigung  der  sonstigen  Sytiiptonie,  speciell  der  Hyperkeratose 
und  des  entzündlichen  Oedenis,  schwindet  gleichniässig  auch  das  Jucken, 
qnd  es  ist  in  den  meisten  Fällen  für  den  Arzt  rathsamer,  sein  Haupt- 
augenmerk auf  diese  geweblichen  Anoraalieu  zu  richten  und  zu  beob- 
achten, ob  das  Jucken  pari  passu  mit  diesen  sich  mindert,  als  von  vorne- 
herein durch  juckstillende  Mittel  die  Klagen  des  Patienten  zu  dämpfen, 
ohne  gleichzeitig  das  Ekzem  zu  beseitigen.  Nur  in  zwei  verschiedenen 
Fällen  erleidet  diese  Kegel  eine  Ausnahme,  nämlich  erstens  wenn  die  Haut 
keine  erheblichen  Veränderungen  mehr  aufweist,  während  das  Jacken  fort- 
besteht, und  sodann,  wenn  das  Jucken  wie  bei  den  pruriginösen  und 
callösen  Ekzemen  mächtig  in  den  Vordergrund  tritt  und  seinerseits  durch 
unablässiges  Kratzen  die  Hyperkeratose,  die  das  Jucken  bedingt,  unterhält. 

Die  erstgenannten  Fälle  ereignen  sich  häutig  gegen  Ende  der  Ekzem- 
behandlung. Die  fast  zur  Norm  zurückgekehrte  Haut  verträgt  die  Ekzem- 
mittd  nicht  mehr  oder  soll  von  denselben  entwöhnt  werden,  aber  sie 
juckt  noch  hie  und  da  und  ladet  zum  Kratzen  und  zur  Anfachung  des 
Ekzems  ein.  In  solchen  Fällen  ist  je  nach  der  mehr  spröden  oder  einfach 
trockenen  BeschaÖenheit  eine  reichliche  Auftragtmg  von  Yaselin  einerseits 
oder  Ton  Zinkleim  und  Gelanthcreme  andererseits  die  einzig  richtige  Nach- 
behandlung, wobei  da.s  Waschen  auf  das  giM'ingste  Mass  beschränkt  wird. 
Sind  aus  irgendwelchen  Gründen  Bäder  trotzdem  angezeigt,  so  sind  Kleie- 
bäder oder  Tintenbäder  (je  1—3  Esslöffel  von  a)  Sol.  Tauuini  20°/o 
und  b)  Sol.  Ferr.  sulfur.  10°/o)  gewöhnlichen  Seifenbädern  vorzuziehen. 

Bei  den  übermässig  jucktuiden  callösen  und  pruriginösen  Ekzemen 
wählt  man  als  Zusätze  zu  den  nothwemligen  erweichenden  Mitteln  haupt- 
sächlich Theere  (Ol.  cadinum,  Liantral),  Balsame  (Perubalsam)  und 
sulfonierte  Kohlenwasserstoffe  (Ichthyolsulfon,  Tumeuol).  Ichthyol 
passt  besser  als  diese  beim  urticariellen  Aufangstypus  des  pruriginösen 
Ekzems.     Ganz  milde  juckstillende  Zusätze,  wie  Menthol,  Kampfer,  Aq. 


')  Nicht  Ichtlijol,  welches  zu  eiuer  Zersetzung  uud  Wasserabscheiduiig  Anlass  gibt. 
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')  Besonders  der  Akauthose,  Spoagiose  und  Hvperkeratose. 
*)  Di«  erste  Beschreibung  meiner  Alkofaolinethode  zur  Abtddtung  der  Oberbaut- 
«oooen  8.  MoDütahefte  f.  pntkt.  Derm.  1894,  S.  582  (mitgetheilt  ron  Hodar»). 


laurocerasi,  eignen  sicli  wohl  boi  dt'n  leise,  wenn  auch  unablässig  jucken- 
den troekciieu  Kkzemeu  im  GL'sichte  Erwaehsf'iier,  doch  kaum  bei  stark 
Juckeaden  prariginösen  Ekzftmen.  Ein  ausgezeichnetes  palliatives  Mittel  bei 
dem  unwiderstehlich  heftigen  Jucken  des  callösen  Genital-  und  Analekzeins 
besitzen  wir  in  der  vorübergehenden  Application  starker  Hitze,  sei 
es  in  Gestalt  ia  heisses  Wasser  getauchter  Compressen  oder  des  Plätteisens. 

9.  Mittel  gegen  die  Ekzemparasiten. 

Wer  die  entscheidende  Rolle  der  gewebüehen  Factoren^)  übersieht, 
die  sich  im  Laufe  der  Ekzeme  ausbilden,  dasselbe  verewigen  und  es  lu 
dena  chronischen,  vielseitigen  Uebel  iniu-ben,  als  welches  es  sich  nos 
theoretisch  und  praktisch  darstellt,  der  bt-greift  auch  die  verhält nismässig 
geringe  Rolle,  welche  in  praxi  die  Tödtung  der  Ekzemparasiten  spielt. 
Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  wir  dit-se  eigentlichen  F]kzem- 
Ursachen  erst  vor  kurzem  kennen  gelernt  haben,  erst  jetzt  mit  der  Unter- 
suchung der  einzelnen  Organismen  beschäftigt  und  noch  weit  davon  ent- 
fernt sind,  deren  Biologie  genügend  zu  kennen,  um  aus  derselben  eine 
rationelle  Therapie  abzuleiten.  Erst  wenn  wir  so  weit  sind,  wird  uns  wohl 
ein  Verständnis  gewisser  empirisch  gefundener  und  sich  immer  wieder 
bestätigender  Thatsachen  aufgehen,  weshalb  z.  B.  bei  den  seborrhoischen  ■ 
Ekzemen  eine  Behandlung  mit  Schwefel,  bei  den  pruriginösen  Ekzemen 
eine  solche  mit  Theer  geradezu  specifisch  wirkt  und  unter  Umständen 
noch,  wo  die  sonstigen  Eigenschaften  reducierender  und  anderer  Art  dieser 
Medicamente  kaum  in  Betracht  kommen  können. 

Je  mehr  wir  auf  die.'^eni  ätiologischen  Gebiete  Fortschritte  machen, 
umso  geklärter,  umso  rationeller  wird  auch  ansere  Therapie  sich  aas- 
nehmen. Haben  doch  schon  die  ersten  Schritte  auf  diesem  Wege  ganz 
beachtenswerte  Resultate  ergeben.  Dahin  rechne  ich  die  Thatsache,  die 
auf  bacteriologischem  Wege  gefunden  wurde,*)  dass  fast  sämmtliche  Ooccen 
der  Oberhaut  sich  durch  discontinuierliche  Behandlung  mit  Alkohol 
vernichten  lassen.  Seit  dieser  Erfahrung  hat  die  Ekzembehandlung  mit 
Alkohol,  die  schou  von  1882  an  datiert,  aber  etwas  in.  Vergessenheit  ge- 
ratheu war,  wieder  bedeutend  an  Terrain  gewonnen  in  Form  des  Alkohol- 
spraya  und  der  Alkoholdunstumschläge. 

Ebenso  hat  die  Anwendung  des  Ichthyols  beim  Ekzem,  die  so  alt 
ist  wie  die  Kenntnis  des  Ichthyols  überhaupt  (1883),  erheblich  zuge- 
nommen, seitdem  wir  wissen,  dass  es  für  alle  Arten  von  Oberhautcoccen 
ein  starkes  üesiufieiens  ist  (^iu  Form  von  Ichthyolzusätzen  zu  allen  anti- 


Ekzem. 


245 


ekzematösen  Salben,  Salbenmullen  und  Pasten,  von  Ichthyolsalbenseife, 
Ichthyolalkohol,  Ichtbyolfirnis  und  Ichthyolpflastermu]!).  Vielleicht  wird 
es  al)er  noch  ül)frtrort'en  werden  von  dem  allerneuesten  Derivat  des 
Ichthyols,  dem  Ichthyolsilber  (Ichthargaii),  dessen  bactericide  Kraft 
noch  höher  steht,  und  dessen  ausgezeichnple  Wirkungen  beim  Ekzem 
gerade  jetzt  erprobt  werden. 

Im  allgemeinen  kann  man  so  viel  sagen,  dass  1.  eine  rein  anti- 
parasitäre Behandlung  des  Ekzems  voraussichtlich  bei  den 
Anfangstypen  und  den  Ekzemresten  (Brutstätten)  eine  domi- 
nierende Rolle  spielen,  während  sie  bei  den  verschiedenen 
Höhetypen,  wo  andere  wichtige  riewelihsverhältuisse  zu  berück- 
sichtigen sind,  sich  mehr  mit  der  Rolle  eines  Adjuvans  zu  be- 
gnügen haben  wird,  und  dass  2.  der  in  Zukunft  zu  hoffende 
Hauptfortschritt  in  der  Ekzemtherapie  in  der  möglichst  ratio- 
nellen Combination  von  antiparasitärer  und  Gewebstherapie  zu 
bestehen  hat.  Dann  erst  dürfen  wir  hoffen,  eine  jede  Ekzemform  auf 
dem  raschesten  und  glattesten  Wege  zur  Heilung  zu  bringen. 

lu  dem  ersten  dieser  Sätze  liegt  implicite  die  grosse  Bedeutung 
ausgesprochen,  welche  die  Verfolgung  der  Ekzeinparasiten  nach  dem 
Ekzemanfalle  besitzt,  oder  mit  anderen  Worten:  die  Bedeutung  der 
Parasiteujagd  für  die  Prophylaxe  des  Ekzems.  Hierüber  noch 
einige  Worte. 

Wer  nicht  bloss  das  vorliegende  Ekzem  zu  heilen,  sondern  —  was 
mehr  ist  —  den  Ekzematiker  von  seinen  Leiden  dauernd  zu  befreien 
wünscht,  für  den  ßngt  nach  Abheilung  des  Ekzems  eine  frachtbare  und 
dankbare,  wenn  auch  oft  kleinlich  aussehende  Thätigkeit  an.  Die  Schlupf- 
winkel der  Hautparasiten  sind  bekannt,  es  sind  vor  allem  die  Haarfollikel 
der  behaarten  Regionen,  die  Lauugohaare  und  die  Nagelfalze,  in  zweiter 
Linie  die  Falten  und  i^onlactstelien  der  Haut.  Der  erste  Titel  eines  anti- 
parasitären  Codex  der  Ekzemprophylaxe  heisst:  ein  tägliches  Bad. 
Dieses  kann  auch  dem  Armen  zutheil  werden,  welcher  (an  seiner  Feuer- 
«stütte  im  Winter)  sich  den  Luxus  eines  Eolzkübels  erlauben  kann.  Unter 
dem  primitiven  täglichen  Bad  ist  eine  abendliche  gründliche  Abwaschung 
mit  warmem  Wasser  und  grüner  Seife  am  ganzen  Körper  zu  verstehen 
mit  obligatorischer  Nägelrcinigung  und  -Beschneidung.  Beim  Abseifen 
wird  hauptsächlich  Gewicht  auf  den  behaarten  Kopf,  Achselhöhlen,  Geni- 
talien und  After,  Fussohlen  und  Zwischenzehenräume,  Nabel  und  Geleuk- 
beugen  gelegt.  Auf  die  Abseifung  folgt  eine  kalte  Abwaschung  und  Ab- 
trocknung.  Bei  Wohlhabenden  tritt  die  Abseifung  in  voller  oder  leerer 
Badewanne  mit  nachfolgender  kalter  Douche  an  die  Stelle.  Wer  gewohn- 
heitsgemäss  sich  vor  dem  Zubettegehen  die  Zeit  zu  dieser  Reinigung  lässt, 
hat  morgens  früh  um  so  weniger  Zeit  zur  Toilette  nöthig;  das  abendliche 
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Bad  ist  mithin  nur  nöthig  für  frühiufs teilende  Arbeiter.  Der  Wohlhabend«' 
üimoit  sein  Bad  ebensogut  morgens. 

Hand  in  Hand  mit  dem  Bad  geht  eine  Besichtigung  der  Plätie, 
an  denen  das  Ekzem  geblüht  hat,  und  eine  geeignete  Nachbehand- 
lung, je  nach  dem  mehr  trockenen  oder  fettigen  Status  der  Oberhaut  mit 
einfachen,  leicht  desinficierendeu  Fetten  (Salicyl-,  BorTaseline,  Schwefel- 
pomade) oder  mit  Alkohol  und  Seifen.  Ais  solche  dienen  am  besten  die- 
jenigen überfetteten  raedicinischen  Seifen,  welche  das  vorher  erprobte 
Mittel  enthalten,  wie  Ichthyol-,  Schwefel-,  Ilesorcin-,  Theerseifen.  Die 
Nachbehandlung  mit  Alkohol,  d^ra  man  Benzoetinctur  oder  Besorcin  zu- 
setzen kann,  oder  mit  Seifen  findet  im  Bade  statt,  die  Nachbehandlung 
mit  desinficierenden  Fetten  nach  dem  Bade.  Beim  Abtrocknen  wird  alles 
Frottieren  unterlassen,  besonders  wenn  —  wie  gewöhnlich  —  noch  Folli- 
eulitiden  oder  Furunkel  vorhanden  sind.  Diese  werden  am  besten  einzeln 
mit  Quecksilber-Carbolpflastermull  beklebt  oder  auch  vom  Arzte  mit  dem 
Mikrobrenner  einzeln  angestochen  und  definitiv  beseitigt. 

Ein  Ende  dieser  Nachbehandlung  gibt  es  nicht.  Das  tügliche  Bad 
muss  zur  lieben,  unentbehrlichen  Gewohnheit  werden;  dann  hat  es  den 
gewünschten  Erfolg. 


i 


i 


10.  Mechanische  Hilfsmittel. 


DieBelben  sind  eigentlich  schon  im  Vorhergehenden  alle  erwähnt, 
sollen  hier  aber  noch  einmal  kurz  zusammengestellt  werden,  damit  der 
an  die  Behandlung  eines  schweren  Ekzems  Herantretende  das  ganze  Ar- 
senal der  so  wichtigen  technischen  Hilfsmittel  übersieht: 

Als  Deckmittel  kommen  in  erster  Linie  immer  Zinkleim,  Zink- 
ichthyolteira  und  Gelanthcrerae  in  Betracht,  in  zweiter  Linie  auch  Ung. 
casSiai  und  Collodium. 

Compression  üben  wir  fast  nur  noch  mit  geleimten  Mullbinden 
oder  Zinkpttasterbandstreifeu  aus,  selten  mit  Coltodium. 

Die  Suspension  des  Ilodensaekes  und  der  weibhchen  Brüste  ge- 
schieht mit  der  Mullschärpe. 

Für  die  Bedeckung  der  Salben  bei  Schmiercuren  mit  staik  wir- 
kenden Medicamenten  ist  wollenes  Unterzeug,  für  die  Genitalien  und  Anal- 
gegend die  Schwiuimhose  nothweudig,  für  Theile  der  Extremitäten  Stücke 
von  Tricotärmelu  oder  Strümpfen.  Unter  Umständen  werden  Theile  der- 
selben durch  Einnähen  von  Valoleum  oder  Guttaperehapapier  impermeabel 
gemacht. 

Impermeabilien  sind  nothwendig  für  alle  Hand-  und  Finger- 
ekzeme, zweckmässig  auch  für  hartnäckige  Ekzeme  an  allen  anderen 
Stelleu,  besonders  für  die  Ekzeme  des  behaarten  Kopfes. 
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Massage  passt  nur  selten  für  Ekzeme,  sie  ist  wegen  Ausbreitung 
von  Folliculitiden  sogar  geflhrlich.  Notliwendig  ist  sie  nur  bei  einem 
Folgezustantie,  bei  der  seborrhoischen  Alopeeie. 

Von  einem  feinen  Diseisionsmesser  macht  man  häufig  Gebrauch 
zur  Eröffnung  von  Bläschen  beim  palmaren  Ekzem,  zum  Anstechen  von 
foUiculären  Impetigines  beim  pilaren  Ekzem,  stalten  nur  noch  zur  Schlitzung 
der  erweiterten  Gcfösse  bei  seborrhoischer  Kosacea  und  zur  Discisiou  hart- 
näckiger, umschriebener  Ekzemflecko  (nach  Bockhart). 

Das  Rasiermesser  sollte  häufiger  zur  flachen  Abtragung  vereister. 
Stellen  bei   berpetoiden   und    callösen  Ekwmpn  als  Vorbehandlung  geübt 
werden;   es  verschafft  das  beste  Material  für  histobacteriologische  Unter- 
suchungen. 

Mit  Glasscherben  werden  am  besten  die  ekzematösen  Nägel  flach 
geschabt. 

Der  Mikrobrenner  ist  unersetzlich  zum  Veröden  der  erweiterten 
Blutgefässe  bei  seborrhoischer  Rosacea  und  zur  raschen  Sterilisierung  aller 
Arten  von  Folliculitiden,  die  beim  Ekzem  vorkommen,  sowie  Kur  Be- 
kämpfung der  postekzomatösen  Furunkulose. 

Der  breite  Ansatz  des  Paquelin  kommt  zur  Geltung  lediglich 
zur  raschen  Operation  stark  juckender,  callöser  Aualekzcme  unter  Cocain- 

Lanästhesie  oder  Chloroformuarkose. 
II.  Innere  Hittel. 
P  Je  reicher  sich  unser  äusseres  Armentarium  gegi^n  das  Ekzem  in 
den  letzten  Jahrzehnten  gestaltet  hat,  um  so  ärmer  ist  unser  inneres  ge- 
worden. Wie  schon  Erasnuis  Wilson  vor  30  Jahren  sagte,  wird  die 
Ekzembehaudlung  immer  „chirurgischer".  Für  den  Anhänger  der  para- 
sitären Thftorie  ist  diese  Sachlage  selbstverständlich,  für  den  Gegner  der- 
selben lehrrfich. 

Specifica  gibt  es  unter  den  inneren  Mitteln  überhaupt  nicht.  Selbst 
von  der  altberühmten  Viola  trieolor  hat  schon  Piff ard  nachgewiesen,  dass 
ihre  Wirkung  auf  einem  Gehalt  an  salicylsaurem  Natron  beruht.  ArsHuik 
ist  manchmal  bei  sehr  trockenen,  pityriasiformen  und  callösen  Ekzemen 
von  Nutzen,  besonders  wo  die  Haut  anämisch  und  das  Haar  trocken  ist. 
Zuverlässig  ist  er  nicht  und  kann  nie  die  äussere  Behandlung  ersetzen. 

Ichthyol  ist  ein  absolut  zuverlässiges  Mittel,  in  grossen  Dosen 
(2-0  pro  die)  lange  Zeit  gereicht,  bei  allen  Formen  der  Rosacea,  Varicen 
und  anderen  complicierenden  Stauungen.  Eine  directe  Wirkung  auf  das 
Ekzem  kommt  ihm  nicht  zu. 

Schwrefel  ist  manchmal  von  Nutzen  (als  Pulver  oder  keralinierte 
Schwefelcaiciurapillen)  bei  Ekzemen  dos  Afters  und  dmeu  Complication 
mit  Hämorrhoiden. 


^ 


248 


Dr.  P.  (l  Uana. 


Natron  saücylicBm,  am  bestea  zugleicb  mit  Ichthyol  und  in  d^t- 
Belbeu  Dosis  von  20  pro  die,  ist  ein  verlässJiches  Mittel  Wi  coiu|)lici«- 
render  Urticaria,  weniger  bei  Liehen  urtieatus.  | 

Eisen  und  Chinin    in   den   gebräuchlichen  Dosen  hat  man  häiÖg 
bei  complicierendcir  Anämie  und  Schwäche  und  dann  autrh  mit:  Erfolg    zu, 
geben  Geäegenheit. 


Specielle  Klinik  des  Ekzems. 


I.  Einleitung. 

Die  vielgestaltigen  und  einiger massen  verwiiTenden  Formen  lies 
Ekzems  naturgemäss  m  ordnen,  ist  von  jeher  Binü  nicht  leicht«*  Aufgabe 
gewesen  und  hat  au  Schwierigkeit  augenommuii,  'y  mehr  Äusschlags- 
f'ormen  als  ekzematfis  erkannt  wurden.  Schon  Rayer  half  sich  in  dier 
Weise,  dass  er  an  seine  allgemeine  Schilderung  des  Ekieems  diejenigf 
bestimmter  regionärer  Formen  anschloss,  Devergie  suchte  der  Com- 
pleiität  des  Gegenstandes  dadurch  Herr  zu  werden,  dase  er  das  Ekzem 
der  Reihe  nach  Ton  fünf  Gesichtspunkten  aus,  nämlich  nach  den  Läsionen, 
nach  der  Configuration,  Localisation,  nach  Verlauf  und  Dauer  betrachtete 
und  auäserdem  noch  drei  Perioden  desselben  unterschied:  eine  erste  acute, 
eine  zweite  stationäre  und  eine  dritte  der  Abheilung.  F.  Hebra  brachte 
dann  durch  seine  esperinienteli-pathologische  Grundlage  eine  geradezu  i 
verführerische  Einfachheit  in  die  Sache:  alle  Morphen  waren  für  ibo  nur  ' 
stärkere  oder  schwächere,  raschere  oder  langsamere  Heactionen  des  Hant- 
organes  auf  fiusscre,  einmalige  oder  wiederholte  Reize.  Wenn  man  seine 
Schilderung  der  Crotonderraatitis  liest,  sollte  man  glauben,  er  würde  auf 
fünf  solcher  Reactionszustände  in  dieser  Reihenfolge  hinauskommen: 
1.  Entzündliches  Oedem  und  Knötchen,  2.  Bläschen,  3.  rothe,  nässende 
Fläche,  4.  Pusteln  und  Krusten,  5.  rothe,  schuppende  Fläche,  wie  sie 
nach  Hebras  Darstellung  der  Intensität  oder  Dauer  des  Reizes 
entsprechen.  Wohl  stellt  auch  Hebra  hiernach  fünf  Formen  des  Ekzems 
auf,  aber  ganz  unvermerkt  ordnet  der  Kliniker  Hebra  diese  um,  indem 
er  (gar  nicht  im  Sinne  der  Crotondermatitis)  das  Eczema  squamosum 
vorausstellt  (1.  Eczema  squamosum,  2.  papulosum,  3.  vesieulosum, 
4.  raadidans,  5.  crustosum).  Er  ordnet  die  Ekzemformen  also  nicht  in 
Wirklichkeit  nach  Intensität  und  Dauer  des  hypothetischen  Reizes,  bei- 
spielsweise der  Crotoneinwirkung,  sondern  nach  der  Intensität  der 
factisch  beobachteten  Entzündungserscheinungen.  Er  hütet  sich 
auch  deshalb  wohl,  von  „Stadien"  des  Ekzems  zu  sprechen  und  eine 
typische  Reihenfolge  jener  fünf  Formen  zu  verlangen,  sondern  sagt  nur, 
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«lass  das  Ekzem  „untor  fünf  verschiedenen  Bifdern  auftritt  und  zu  ver- 
laufen imstande  ist,  duy,  nach  Massgabo  ihrer  Intensität  geordnet,  also 
lauten  ...*")  Das  Resultat  dieser  Umstellung  ist  in  klinischer  Beziehung 
allerdings  ausgezeichnet  gelungen,  denn  der  rothe,  schuppende  Fleck  ist 
in  der  That  das  häufigste  Aufangssymptom  des  Ray  er 'sehen  Ekzems, 
und  damit  ist  die  Brücke  geschlagen  von  Will  ans  artificieller  Derma- 
titis zu  Rayers  nicht  artificiellem  Ekzem.  Nicht  bloss  aus  dieser  Um- 
stellung, saudern  auch  aus  dem  Forthissen  des  ersten  ^Symptoms  der 
Crotondermatitis :  öderaatöse  Schwellung  und  Röthung  aus  den 
Grundformen  des  Ekzems,  das  allerdings  für  die  artiftcielK^  Dermatitis 
ebenso  bezeichnend  ist,  wie  es  auf  das  uncoraplicierte  Rayer'sche  Ekzem 
nicht  passt,  ergibt  sich,  dass  der  Kliniker  Hebra  der  allzugenauen  Be- 
ziehung der  einzelnen  Formen  des  Ekzems  auf  die  der  Crotondermatitis 
grundsätzlich  aus  dem  Wege  ging,  und  daher  verlegte  er  naturgemäss 
und  noch  mehr  als  Rayer  und  Devergie  das  Schwergewicht  seiner 
darauffolgenden  Darstellung  auf  die  einzelnen  Localisationen  des  Ekzems. 
Diese  geben  nämlich  schon  hinlänglich  Gelegenheit,  der  Polymorphie  des 
Ekzems  gerecht  zu  werden,  lassen  aber  nur  alhuleieht  übersehen,  dass  es 
auch  sehr  bemerkenswerte  Verschiedenheiten  des  Ekzems  gibt,  die  weder 
von  der  Localisation,  noch  von  einem  Entwieklungsstadium  abhängen. 

Was  Hebra  wohlweislich  unterliess,  das  holte  Kaposi  nach.  Von 
ihm  datiert  erst  die  absolute  und  enge  Verbindung  des  Ekzems  mit  dem 
Artificialismus.  Genauer  als  Hebra  setzte  er  die  Röthung  und 
Schwellung  der  Haut  au  den  Anfang,  die  rothe,  schuppende  Fläche 
ans  Ende  und  unterscheidet,  ausgehend  von  einer  irgendwie  artificieU  er- 
zeugten Dermatitis,  drei  Stadien  des  Ekzems:  1.  Eczema  erythematosum 
und  papulosum,  2.  Eczema  vesiculosum  und  raadidans,  3.  Eczema  cru- 
stosum  und  squaraosum.')  Das  zweite  Stadium  bildet  nach  ihm  die 
Acme,  das  dritte  enthält  die  Ruckbildungsformen.  Damit  war  Einfach- 
heit und  Klarheit  auf  der  einen  Seite  erreicht,  auf  der  anderen  der  ge- 
naueste Parallelismus  zwischen  Experiment  und  Klinik;  was  konnte  man 
mehr  verlangen?  Diese  iStadienlehre  wai-  ausserdem  leicht  zu  [»ehalten, 
und  so  wurde  sie  denn  das  Ideal  des  dermatologischen  Elementarunter- 
richtes, das  Entzücken  des  gequälten  Schülers  und  das  Dogma  des  prakti- 
schen Arztes.  Nur  schade,  dass  sie  nicht  den  Thatsachen  ent.'jprirbt. 
Sie  entspricht  nicht  einmal  dem  Gesammtbefund  der  artificiellen  Haut- 
entzündungen, sondern  nur  einem  Theil  derselben,  worauf  hier  nicht 
näher  einzugehen  ist.  Sie  entspricht  den  Thatsachen  natürlich  ganz  und 
gar  nicht,  sowie  das  Rayer'sche  Ekzem  mit  in  Betracht  kommt,  und  ist 


tgar  Dicht 


«)  Lehrbuch,  2.  Aufl..  S.  415 
*)  Vorlesungen,  3.  Aufl.,  S.  475. 
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gänzlich  unbrauchbar  für  uns,  die  wir  hier  nur  das  Rayer'sche  Ekzem 
behandeln.  Zunächst  gibt  es  viele  Ekzeme,  denen  das  Kaposi 'sehe  erste 
Stadium  des  entzündliehen  Oetietns  und  tier  Papelbildung  Trtllkommen 
fehlt;  jeder  Arzt  weiss  z.  B.,  dass  Gesichtsekzeme,  die  man  täglich  gut 
beobachten  kann,  mit  einfacher  Röthung  und  Schappen  (Kaposis  drittem 
Stadium)  beginnen.  Zweitens  gibt  es  viele  Ekzeme,  •/.  B.  der  Augenlider, 
des  Afters,  des  Hodensackes,  die,  ohne  je  Bläschen  gezeitigt  zu  haben, 
direct  aus  einem  erythematösen  Stadium  zu  nässen  anfangen.  Drittens 
sind  jedem  Praktiker  solch«'  Ekzeme  bekannt,  die  gar  keine  Eutwicklungs- 
stadien  durchmachen,  sondern  von  Anfang  bis  zu  Ende  stationär  bleilien. 
z.  B.  den  erytliemato-squamöseu  Charakter  bewahren.  Hebra  konnte  i^ich 
zur  Noth  mit  ihnen  abfinden,  da  er  nur  von  „Bildern"  und  einer  Scaia 
der  Eutzündungsintensität  sprach;  in  das  Stadienschema  passen  .sie 
nicht.  Viertens  können,  wenn  man  beim  Kay  er 'sehen  Ekzem  überhaupt 
Stadien  annehmen  will,  diese  nie  gleichwertig  sein,  da  das  Ekzem 
überhaupt  keinen  typischen  Aldauf  wit^  eine  künstliche  Dermatitis  besitzt. 
Vielmehr  wi-iss  jeder,  dass,  wilhreud  die-  Anfänge  sieh  häutig  unserer 
Wahrnehmung  entziehen,  gewisse  Formen,  wit^  das  Eczema  crustosum, 
Eczema  madidans,  Eczema  callosum,  von  geradezu  unbegrenzter  Dauer 
sind,  gar  keinen  spontanen  Ablauf  erkennen  lassen  und  auch  nicht,  wie 
Kaposi  das  —  wohl  der  Symmetrie  halber  —  für  das  Eczema  crustosum 
annimmt,  gar  zu  den  Rüekbildungsformeu  gehören.  Das  hat  schon  De- 
vergie  richtig  empfunden,  als  er  seine  zweite  Periode  des  Ekzems  die 
„stationäre"  nannte. 

Nächst  der  Eintheilung  in  Stadien  hat  diejenige  nach  Regionen 
des  Körpnrs  am  meisten  Beifall  gefunden.  Sie  hat  auch  viel  mehr 
Berechtigung  wie  jene.  Zunäch.'Jt  ist  ihr  dogmatischer  Wert  ein  höherer, 
denn  sie  macht  dea  Schüler  auf  leichte  Weise  mit  vielen  Thatsachen  be- 
kannt, din  er  nicht  wieder  —  wie  bei  der  Stadienlehre  —  zu  vergessen 
nöthig  hat,  wenn  er  selbst  an  die  Beobachtung  der  Hautkrankheiten 
herangeht.  In  historischer  Beziehung  ist  interessant,  dass  die  regionale 
Betrachtungsweise  sich  ebensogut  der  Will  an 'sehen  Dermatitis  wie  dem 
Ray  er 'scheu  Ekzem  anpasst  und  daher  auch  den  Wechsel  der  Gruud- 
auschauung  überdauert  hat.  Willans  Eczema  solare  spielte  sich  haupt- 
sächlich au  Gesicht  und  Händen,  sein  Eczema  mercuriale  an  den  Beinen 
und  Genitalien  ab.  Daher  wurden  diese  Kegionen  schon  von  Anfang  au 
auch  bei  Beschreibung  des  Rayer'scheu  Ekzems  mit  einer  gewissen 
Pietät  gepflegt  und  anderen  Ekzemen  vorangestellt  (Rayer,  Er.  Wilson). 
Aber  auch  das  echte  Rayer'sche  Ekzem,  z.  B.  des  behaarten  Kopfes, 
der  Unterschenkel,  zeigt  an  bestimmten  Localitäten  bestimmte  charakte- 
ristische Züge.  Es  eutsti'hen  dadurch  gewisse  Ekzemformen,  die,  obwohl 
unter  ümstäuden   von  ver.>;chi<-ilener  Herkunft,   dennoch  ein    einheitliches 
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bekommen  und  von  der  Localität  nicht  ioszulCsen  sind. 
Das  Studium  ihrer  Beüiehungen  zur  LoealUüt,  z.  B.  derjenigen  gewisser 
Guterschenkelekzeme  zu  den  Variceu,  hat  für  bi-ide  Seiten  nine  Ver- 
liefuDg  unserer  Kenntnisse  xur  Folge  und  ist  daher  in  Zuliuuft  noch 
mehr  zu  pflegen  als  bisher.  Es  sind  aber  noch  zwei  ausschlaggebende, 
sachliche  Gründe,  welche  eine  regionäre  Sehilderung  des  Ekzems  noth- 
wendig  machen ;  es  gibt  nämlich  erstens  Ekzeme,  die  nur  an  bestiramteu 
Localjtäten  vorkommen,  wie  z.  B.  das  „palmare  und  plantare"  Ekzeiu  der 
Hohihand  und  Fussohle,  und  zweitens  bedingt  die  Localisation  häufig  eine 
gauz  bestimmte  therapeutische  Technik,  die  zwanglos  auch  nur  mit  der 
reglöuären  Schilderung  der  betreffenden  Ekzeme  zu  vurbiailen  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  gewichtige 
m\«  dagegen  sprechen,  die  regionäre  Beschreibung  des  Ekzems  syste- 
;iscb  durchzuführen.  Denu  erstens  würde  sieh  unter  den  nach  Localt- 
täi«n  benannten  Capiteln  die  Beschreibung  aller  jener  Formen,  die  nun 
linmal  ubiquitür  sind  und  weniger  dem  Einflüsse  der  Localität  unterliegen, 
giTttdezu  unerträglicher  Weise  wiederholen  und  die  Darstellung,  anstatt 
in  vereinfachen,  durch  üeberladung  verdunkeln.  Dann  aber  —  uud 
ist  der  Haupteinwand  —  würde  die  Darstellung  den  gänzlich  fiilscheu 
Ddruek  erwecken,  als  ob  mau  es  beim  Kay  er 'scheu  Ekzem  mit  einer 
n  gleichartigen  Dermatitis  zu  thun  hätte,  die  nur  unter  dem  Einflüsse 
Lwaütät  Veränderungen  aufweise.  Eine  solche  Darstellung  wäre 
CDso  unbefriedigend  in  wissenschaftlicher  wie  gefährlich  in  dogmatischer 
«iehuug.  Sie  hatte  in  der  artiticialistischen  Anschauungsweise  F.  Hebras 
Wie  Berechtigung,  für  das  gereinigte  Rayer'sche  Ekzem  passt  sie  nicht. 
Da  dieses  Ekzem  nun  einmal  einen  durchaus  chronischon,  inter- 
iJUiTHnden  Verlauf  von  unbegrenzter  Dauer  besitzt  und  dabei  theihveise 
ich  die  Localität  in  einschneidender  Weise  beeinttusst  wird,  so  entgeht 
Bau  ilcn  geschilderten  Schwierigkeiten  der  Darstellung  und  Einthisilung 
^ur  dadurch,  dass  man  die  Hauptablheiluugen  nach  den  stationären 
er  hesser:  Höhetypen  bildet  und  den  specifisch  regionären  Formen 
loreh  gerecht  wird,  dass  man  die  H&helypen  wieder  in  ubiquitäre 
regionäre  eintheilt.  Nur  auf  diese  Weise  kommt  man  zu  einer 
gezwungenen,  naturgemässen,  klinischen  Betrachtung  des  Gpgeastande.s, 
ßfi  deu  Fortschritt  der  Wissenschaft  nicht  aufhält,  sondern  jedem  Fort- 
lihtte  sich  anpassen  kann. 

Weshalb  aber,  so  wird  mau  mit  voller  Berechtigung  einwerfen,  soll 
in  die  Ekzeme,  wenn  nun  einmal  ganz  verschiedene  Formen  existieren, 
tk  nach   dem    verschiedenen    Verlaufe    eintheilen,    dem    wichtigsten 
nischen  Kriterium?     Gewiss   wäre   eine    solche  Eiutheilung   die  beste; 
ist  das  Ideal,    dem   unsere   Ekzeraforschungeu   unablässig   zustreben 
aber   zur  Zeit   sind    wir   noch    nicht   so   weit.     Nur   liei    einem 
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kleinen  Thetie  ihr  Formen  ist  es  bisher  gelungen,  den  Verlauf  als  Ganzes 
bereits  zu  übersehen,  alle  zusaramengehörigen  Typen  in  ihrer  Entwicklung 
auseinander  und  CompUcation  mitoinander  zu  erkennen  und  zu  einem 
Gesammtbilde  zu  vereinigen.  In  dem  letzteren  hat  m;m  dann  schon: 
eine  besondere,  specielle  Ekzemart  vor  sich,  und  durch  Heraus- 
hebung derselben  aus  der  grossen  Menge  aller  Ekzemformen  hat  man 
zugleich  die  Anzahl  letzterer  verringert  und  den  Rest  üliersicht lieber  ge- 
staltet. Dieser  glückliche  Wurf  ist  aber  bisher  so  recht  nur  zweimal 
gelungen,  und  zwar  in  der  Aufstellung  I.  des  seborrhoischen  Ekzems 
und  2.  des  pruriginösen  Ekzems,  und  gerade  bei  Aufstellung  dieser 
hat  es  sieh  klar  herau.sgestellt,  weshalb  er  hier  geglückt,  aber  im  all- 
gemeinen so  schwierig  ist.  Diese  beiden  Ekzemarten  sind  nämlich  durch 
sehr  charakteristische  Anfatigsformen  ausuahnisweise  leicht  früh- 
zeitig zu  Rikeuuen ;  sonst  aber  ist  der  Beginn  aller  Ekzeme  so  schlei- 
chend, unauft'ällig  und  wenig  charakteristisch  und  dabei  in  so  weitab- 
liegende Vorzeiten  für  das  Individuum  gerückt,  dass  von  einem  Ueber- 
sehen  dos  ganzen  Verlaufes  keine  Rede  sein  kann.  Da  ausserdem  der 
Patient  gewöhnlich  gar  kein  Interesse  daran  hat,  bei  der  schwierigen 
Entwirrung  der  Ekzemvorgeschichte  mitzuhelfen,  sondern  sein  Leiden  von 
dem  Augenblicke  an  datieit,  wo  es  ihm  peinlich  wurde  und  alles  Frühere 
in  selbstzufriedener  Sicherheit  durch  eine  Legende  ausfüllt,  wie  sie  dem 
Milieu  seines  medicinischeu  Glaubens  und  Aberglaubens  entspricht,  so 
sind  wir  für  die  meisten  Ekzeraforraen  nur  über  die  Acme  gut  unter- 
richtet. Hier  bedürfen  wir  Specialärzte  in  Zukunft  mehr  als  anderswo 
der  Mithilfe  der  Hausärzte.  Wie  fruchtbar  dieses  dermatologische  Studium 
letzterer  zunächst  für  sie  selbst,  dann  aber  auch  für  unsere  Wissenschaft 
werden  kann,  lässt  die  erste  mir  bekannte  derartige  Schrift  von  Bonue') 
über  das  seborrhoische  Ekzem  erkennen.  Das  Verhältnis  der  bereits  in 
ihrem  Verlaufe  gut  gekannten  Ekzem  arten  zu  dem  übrigen  losen  Haufen 
einzelner  Anfangstypen  und  Höhetypen  kann  ich  wohl  am  besten 
dadurch  klar  machen,  dass  ich  an  ein  ganz  analoges  Verhältnis  bei  einer 
auderen  Erkrankungsgruppe,  nämlich  der  Careinome,  erinnere.  Auch 
hier  war  es  bereits  möglich,  einige  klinische,  durch  ihre  besondere  Vor- 
geschichte ausgezeichnete  Formen  aus  der  Masse  der  übrigen  herauszu- 
heben und  als  V'orbilder  für  eine  zukünftige  Auftheilung  der  letzteren 
aufzusloilen.  so:  das  Xeroderma  pigmentosum,  die  Seemannshaut,  Jacobs 
Geschwür,  Pagets  Kraukheit  der  Brustwarze.  Die  lose  Masse  der  übrigen 
Hautcarcinome  bilden  zur  Zeit  noch  ein  Couglomerat  von  weniger  gut 
bekannten  Anfangstypen   und  besser  bekannten  Höhetypen.     Eine  solche 


')  Bonne,    Das   seborrhoische   Ekzem   aLs    Cunstitutiansb&ats   der   sogenannten 
Scrophulosp,  des  adenoiden  Habitua  oder  der  Ijmpliatischen  Constitution.  München  1900. 
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Eintheüung  in  specielle,  dem  Verlaufe  naeli  geklärtp  Krankheits- 
arten und  eine  Restsuiiime  von  lose  aneinandergereihten  Krankheits- 
typen ist  keine  endgiltige,  al>er  eine  durchaus  befriedigende,  da  sie 
nicht  bloss  dem  derzeitigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entspricht,  son- 
dern auch  einen  Hinweis   auf  den  zukünftigen  Weg  der  Forschung  gibt. 

Bei  Botraditung  der  speciellen  klinischen  Ekzemformen  haben  wir 
mithin  zwei  Hauptgruppen  solcher  zu  unterseheideu:  I.  eine  Gruppe  ver- 
einzelter Ekzenitypen  ohne  bej^tininiten  Gesammtverlauf,  und  2.  eine 
Gruppe  von  Ekzemarten  mit  bereits  bekanntom  Gesamuitvt*rlauf.  In 
jeder  Gruppe  haben  wir  Anfangstypen  und  Höhetypen  zu  unter- 
scheiden. Consequent  wäre  es.  auch  noch  eine  dritte  Abtheilung  von 
„Abheilungstypen"  aufzustellen.  Aber  ich  unterlasse  es  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Abheilung  aller  EkKeme  ein  ungemein  stereotyper  Vorgang  ist, 
der  sich  eigentlich  stets  in  den  zwei  Formen  des  erytheuio-squamösen 
oder  papulo-squamösen  Ekzems  bewegt.  Eine  noch  längere  Zeit  an- 
haltende Abschuppung  der  erkrankten  Oberhaut  mit  einem  üeberbleibsel 
von  mehr  oder  weniger  R&the  und  mehr  oder  weniger  Epithelverdickung 
—  das  ist  der  Abschluss  aller  noch  so  verschiedenen  Höhetypen  bei  der 
Heilung  des  Ekxems.  Viel  wichtiger  ist  die  Kenntnis  und  Beachtung  der 
verschiedenen  unscheinbaren  Kesle  des  Ekzems,  welche  nach  der  Abheilung 
übrigbleiben  und  die  Schlupfwinkel  und  Brutstätten  darstellen,  von 
denen  aus  sich  durch  üebertragung  oder  coutiiuiierlich  die  Recidive  des 
Ekzems  entwickeln,  sei  es  dass  daselbst  parasitäre  Keime  einen  Sehlupf- 
winkel gefunden  oder  dass  gewisse  bleibende  Texturveränderuugeu  einen 
locus  rainoris  resistenliae,  eine  Brutstätte  für  deren  neue  Ansiedlung  ge- 
schatlVn  haben.  An  diese  Stätten  knöpfen  sich  in  einem  neuen  Cyklus 
des  ausljrechenden  Ekzems  wieder  die  schon  erwähnten  Anfaugstypeu 
an,  die  man  in  Bezug  auf  die  übrige  gesunde  Haut  auch  Invasious- 
typen  oder  Pioniere  nennen  kann.  Sie  sind  nicht  wesentlich  ver- 
schieden von  den  Tochterherd<^n  oder  Proruptionstypen,  welche  sich 
während  des  Bestandes  eines  Ekzems  um  ältere  Mutterherde  bilden,  aber 
oft  sehr  verschieden  von  diesen  Mutterherden,  falls  diese  einen  Höhe- 
typus repräsentieren. 

Diesem  allgemeinen  Schema  klinischer  Typen  haben  wir  dann  nur 
noch  einige  präekzeniatöse  Dermatosen  anzugliedern,  welche  häufig 
der  Invasion  des  Ekzems  vorhergehen,  und  ebenso  verschiedene  par-  und 
postekzeniatöse  Dermatosen,  die  theils  als  Coraplicationen  und  Be- 
gleiter, theils  als  Folgen  verschiedener  Ekzeme  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
um  das  Gesammtbild  des  Ekzems  zu  vollenden. 
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II.  Präekzematöse  Dermatosea. 


Dio  Kenntnis  der  prüekzi'inatöseo  Dermatosen  hat  ein  ebenso 
grosses  wissenschaftliches  wie  praktisches  Interesse.  Schon  ihr  Vorkommen 
an  und  für  sich  spricht  in  beredter  Weise  för  eine  parasitäre  Entstehung 
des  Ekzems,  für  eine  Einimpfung  desselben,  denn  sie  haben  alle  den  einen 
Umstand  gemein,  dass  sie  die  Oberhaut  irgendwie  schädigen,  auflockern 
und  direct  oder  iadirect  durch  Kratzen  Continuitätstrennungen  der  Horn- 
fichicht  herbeiführen.  Viele  derselben,  so  besonders  die  Gewerbeschädi- 
gungen der  Hände,  aber  auch-  die  Scabies  und  noch  mehr  die  Miliaria 
und  der  Cheiropompholyx  sind  gewissen  Ekzemtjpen  ausserdem  so  ähn- 
lich und  sie  gehen  häufig  so  unmerklich  in  Ekzeme  über,  dass  die  cor- 
recte  Diagnose,  wo  die  präekzematöse  Dermatose  aufhört  und  das  Ekzem 
anfangt,  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  verlangt.  Andererseits  aber  wird 
gerade  dieses  Studium  für  jeden  Arzt  wiederum  fruchtbar,  weil  dabei 
regelmässig  die  Besonderheit  des  Ekzems  gegenüber  der  einfachen  arti- 
ficiellen  Hautläsion  oder  Hautentzündung  klar  hervortritt.  Praktisch  ist 
die  Kenntnis  der  präekzematösen  Dermatosen  besonders  für  den  Hausant 
wichtig,  weil  ihre  gründliche  Beseitigung  identisch  ist  mit  einem  Theile 
der  Ekzemprophylaxis. 

"Wir  können  diese  sehr  verschiedenartigen  Hautaffectionen  der  Ueber- 
siehtliehkeit  haibor  in  mehrere  Gruppen  eiutheilen  je  nach  ihrer  Ekzem- 
ähnlichkeit. Eine  erste  Gruppe  für  sich  allein  bilden  die  acuten  Exan- 
theme, welche  weder  in  ihrem  Verlaufe  noch  in  den  Äusschlagsforraen 
die  geringste  Aehnliehkeit  mit  dem  Ekxem  besitzen.  Sehr  häufig  wird 
uns  die  bestimmte  Äni^abe  gemacht,  dass  unmittelbar  nach  den  Masern, 
dem  Scharlach  bei  den  Kindern  zum  erstenmale  ein  Ekzem  des  Gesichtes, 
des  behaarten  Kopfes  oder  Kumpfes  aufgetreten  sei.  Dieselbe  Angabe, 
noch  viel  bestimmter,  wird  in  Bezug  auf  die  Impfung  gemacht,  die  wir 
in  dieser  Beziehung  den  acuten  Exanthemen  aun-ihen  können.  Bedenkt 
man,  welches  Ereignis  im  Leben  der  Kinder  diese  Erkrankungen  dar- 
stellen, und  dass  sie  zum  erstenmale  die  Aufmerksamkeit  ihrer  Umgebung 
energisch  auf  die  Haut  und  ihre  Anomalien  iiinlenkeu,  so  muss  man  in 
Bezug  auf  die  Behauptung,  die  Ekzeme  seien  im  Anschlu.^s  au  die  acuten 
Exantheme  zuerst  aufgetreten,  etwas  misstrauisch  werden.  Dazu  kommt, 
dass,  wenn  wir  das  Verhalten  schon  bestehender  Ekzeme  während  des 
Ausbruches  von  Masern  und  Scharlach  beobachten,  regelmässig  zunächst 
eine  auffallende  Besserung  der  Ekzeme  wahrnehmbar  wird,  die  bis  zum 
völligen  Schwinden  gehen  kann,  da.ss  ebenso  regelmässig  aber  auch  nach 
dem  Ablaufe  der  acuten  Exantheme  die  Ekzeme  wieder  in  der  alten  Form 
und  VtMlheilung   und   meist  in  grösserer  Heftigkeit  wieder  erscheinen. 
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Das  sogenannte  erste  Auftreten  von  Ekzem  nach  diesen  Allgemeinerkran- 
kungen ist  nun  wirklich  in  dou  tiieisten  Füllen  auch  uur  die  Wiederki'hr 
und  auffällige  Verschlimmerung  von  Ekzemen,  die  bis  dahin  als  tröeken 
schuppende  Flecke  des  Gesichti'S,  der  Ellbogen  oder  als  stärkeres  Kupf- 
schuppen  die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  nicht  in  besonderem  Grade 
auf  sich  gelenkt  haben,  Der  ganze  Vorgang  ist  nach  der  parasitären 
Theorie  des  Ekzems  leicht  verständlieh.  Unter  dem  Einflüsse  des  Fieiiers 
und  der  allgemeinen  Intoxication  verschlechtert  sich  plötzlich  die  Haut 
als  Nährboden  für  die  ihr  eigenen  Parasiten,  und  dieselben  sterben  zum 
Theil  ab.  Gleichzeitig  erneuert  sich  die  Oberhaut,  was!  mit  einer  länger 
andauernden  Weichheit  «nd  Lockerheit  der  Hornschieht  eiuhergeht,  und 
so  wird  beim  Abklingen  der  acuten  Exantheme  die  Oberhaut  wiederum 
ein  besserer  Nährboden  für  Ekxemorganismen,  als  sie  vorher  gewesen  ist. 

Hieraus  ergilit  sich  die  Mahnung  von  selbst,  dass  man  erstlich  in 
jedem  Falle  von  acutem  Exanthem  anamnestisch  das  frühere  Vorhanden- 
sein von  Ekzemherden  jeder  Art  in  Erfahrung  zu  bringen  sucht  und  diesen 
Stellen  beim  Abschuppungsprocesse  seine  besondere  Aufmerksamkeit  wid- 
met. Sodann  erwächst  uns  daraus  die  Pflicht,  diese  Absehuppungsperiode 
so  viel  wie  möglieh  abzuküi'zen  und  einzuschränken.  Seihst  für  denjenigen, 
welcher  in  der  Abschuppung  nach  Maseru  und  Scharlach  gleichzeitig  eine 
Art  Elimination  der  noch  unbekannten  Krankheitsgifte  erblickt,  kann  eine 
über  Wochen  hinaus  sieh  erstreckende  und  weit  über  dieses  Ziel  hinaus- 
schiessende  Abschuppung  grosser  Ma.ssen  von  erweichter,  junger,  sonst 
gesunder  Hornschicht  ebensowenig  erwünscht  sein  wie  im  Interesse  der 
Umgebung  die  ungehinderte  Abstossung  nicht  desinficierter  Hornmassen 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Al)fieberung.  Durch  eine  in  diesem  Stadium 
einsetzende,  gleichzeitig  entzünJuiigswidrige,  eintrocknende  und  desinficie- 
rende  Behandlung  der  Oberhaut  kann  mau,  wie  ich  schon  1882  betonte,^) 
allen  Indicationen  auf  einmal  gerecht  werden  —  und  zugleich  auch  der 
Prophylaxis  postesanthematöser  Ekzeme.  Ich  verwendete  zuerst  dafür  den 
Schwefel  als  Puder  und  Salbe,  später  mit  noch  besserem  Erfolge  das  He- 
sorcin  als  1 — 2"/j,ige  Vaselinsalbe  und  als  Seife.  Herr  Prof.  Jamieson 
I Edinburgh),  welcher  diese  Nachbehandlung  bei  mir  damals  kennen  lernte, 
hatte  Gelegeuheit,  dieselbe  an  einem  grossen  Krankeumaterial  in  Schott- 
land zu  prüfen,  und  wurde  ein  warmer  Anhänger  derselben.*) 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Ekzemen  nach  der  Vaceination.  Man 
würde  von  denselben  als  Dermatologe  nicht  so  viel  hören,  und  dieselben 
würden  nicht  in  ungerechtfertigter  Weise   mit  auf  das  so  schon  grosse 


*)  Uli  Uli,  Ichthyol  und  Resorciu.    Dermatologtsdie  Studioa  1886,  Hefl  2. 
*)  Jainiesou,  A  tnetbod  of  uccelerating  desquaraatioD  in  scariet  fever.    Lancet, 
12.  September  1891. 
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Conto  der  luipfsf^hädigungen  gesetzt  werden,  wenn  unsere  Kinder-  und 
Itnpfärüte  sieh  endüch  eotschliesseu  köuutfu,  mit  dem  alten,  aber  ewig 
jungen  VorurtheJl  zu  brechen,  diiss  man  während  eines  bestehenden  Ek- 
zems nicht  impfen  dürfe.  Ich  hin  im  Gegentheile  immtr  froh,  wenn  eine 
Mutter  sieh  mit  einem  ekzematösen  Kinde  bei  mir  zum  Impfen  meldet. 
Denn  ich  gewinne  dazu  die  natürliche  Deferveseenz  des  Ekzems  während 
der  ImpfuBg  als  angenehme  Beihilfe  bei  der  Behandlung.  Allerdings  darf 
während  der  Impfung  die  Ekz<:'mljehaudlung  keinen  Tag  ausgesetzt  wer- 
den. Erst  Tor  kurzem  brachte  ich  diese  Streitfrage  im  Hamburger  ärzt- 
licfhen  Vereine  zur  Discussion  und  ersah  aus  derselljen  recht  deutlich, 
dass  der  ganze  crasse  Unterschied  der  Erfahrungen  in  diesem  Punkte 
darauf  beruht,  dass  die  ImpfärKte  während  der  Impfung  das  Ekzem  nicht 
behandeln  wie  die  Dermatologen,  mithin  gerade  den  geeignetsten  Zeit- 
punkt für  die  Behandlung  ungenutzt  vorübergehen  lassen.  Es  wäre  daher 
ganz  gut,  wenn  die  Dermatologen  sich  mehr  als  bisher  für  das  linpf- 
geschäft  interessierten. 

Man   wird   natürlich   das   ohnehin  durch  die  Impfung  in  Anspruch 
genommene  Kind  nicht  mit  einem  complicierteu  Apparat,  vor  allem  nicht 
mit  Verbänden  belästigen  und  hat  es  auch  gar  nicht  nSthig,  da,  wie  ge- 
sagt,  während    der   Impfnugsperiode    auch   die   mildesten  Mittel  gut  an- 
schlagen.    Ich    verordne   bei   feuchten,    crustösen,    stark   gerötheten   umL 
juckenden   Ekzemen    nur   die   täglich    zweimalige  Einreibung   mit   Zink- 
schwefelpaste, bei  trockenen  Ekzemen  eine  solche  mit  Hebra'scher  Salbe— 
oder  bei  stärkerem  Jucken:  Unguent.  Caseini  mit  2 — ö'/o  Theer.    Sowie 
die  Impfpocken  gut  angekommen  sind,   werden  diese  in  derselben  Weise 
mitbehandelt  oder  mit  Ziukichthyolleim  eingeleimt.  Wenn  erst  alle  Aerzte 
so  oder  ähnlich  verfahren,  werden  die  Klagen  über  Ausbruch  von  EkzemeL 
nach  dem  Impfen  aufhören,  ebenso  die  mehr  berechtigten  Angaben  übei 
Verschlimmerung  früher  bestehender  Ekzeme  durch  das  Impfen,  und  das 
Ekzem  würde  von  dem  Conto  der  Impfschädigungen  verschwinden. 

Wie  die  abschuppende  Oberhaut  durch  Einfetten  mit  schwach  redu- 
cierenden   Salben   nach  der  Abfieberung  rasch  zur  Norm  zurückzuführei^^ 

ist,   so   muss   der  Aizt  auch  auf  die  Kopfhaut  seiner  von  acuten  Eian ' 

themen  befallenen  Patienten  atditen.     Die  Gutartigkeit  des  Haarausfälle:^ 
nach  denselben,  auch  wenn  derselbe  einen  hohen  Grad  erreicht,   ist   all —  ■ 
gemein   bekannt.     Weniger   bekannt  ist  es  aber,   dass  doch  häufig  Fälle 
vorkommen,  in  welchen  ein  bis  dahin  üppiger  Haarwuchs  nachträglich 
sich  nicht  wieder  in  alter  Weise  einstellt  und  die  Patienten,  BJnaben  so-    I 
wohl    wie   Mädchen,   frühzeitig   einer   seborrhoischen   Alopecio   mit   allen 
ihren    Consequetizen     auch     für    die    nichtbehaarte    Haut    des    Körpers 
(dauernde  Ekzemgetahr,  Kosacea  seborrhoica  etc.)  verfallen.    Wenigstens 
ist  die  Anzahl  derjenigen  Fälle  von  seborrhoischer  Alopeeie,   in   welchen 
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lese  sich  im  Anschlüsse  au  acute  Esantbume  entwickelt  haben  soii,  nicht 
unbedeutend.  Aach  hier  handelt  es  sich  wohl  meistens  um  solche  Fälle, 
in  denen  in  lentescierender,  kaum  merklicher  Weise  seborrhoische  Ekzeme 
des  Kopfes  bereits  bestanden  und  nur  durch  die  Auflockerung  der  Ober- 
haut im  Verlaufe  des  Exanthems  an  Stärke  und  Boden  gevvaunen.  Die 
habituelle  Einfettung  mit  sehwachen  Schwefel-  oder  liesorcinporaaden  ist 
auch  hier  das  richtige  Mittel,  um  ilrohende  Alopecien  dieser  Art  zu  ver- 
hindern. 

War  l)Ri  dieser  Gruppe  die  Verbesserung  des  Nährbodens  das  aus- 
lösende Moment  für  das  Entstehen  oder  die  Verschlimmerung  von  Ek- 
zemen, so  Jässt  sich  dieses  Moment  bei  einer  zweiten  Gruppe  präekzema- 
töser  Dermatosen  zwanglos  definieren  als  eine  Beförderung  der  Einimpfung. 
In  dieser  Gruppe  möchte  ich  alle  lange  bestehenden  Continuitätstrennun- 
gen,  wie  Ulcera  und  Rhagaden,  mit  den  meiste«  juckenden  und  zu 
erfolgreichem  Kratzen  führenden  Dennatosen  vereinigen;  denn  die  acuten 
Kratzeffecte  sehliessen  sieh  jenen  chronischen  Continuit-ätstrennungen  in 
Bezug  auf  die  Wirkung  ebenbürtig  an.  Unter  diesen  Dermatosen  ragen 
an  Wichtigkeit  vor  allen  anderen  hervor  die  spastischen  Oedeme:  Urti- 
caria und  Liehen  urticatus  der  Kinder  mit  Einschluss  der  Prurigo 
mitis,  die  Stauungsdermatosen:  Varicen  der  Unterschenkel  und  Hä- 
morrhoiden des  Afters  und  die  Scabies,  bei  welcher  sich  die  von 
der  Milbe  erbohrten  Stollen  der  Hornschicht  mit  dem  Jucken  und  nach- 
folgendem Kratzen  zu  einer  so  stark  die  Ekzeminipfung  befördernden 
Trias  vereinigen,  dass  eigentlich  nur  sehr  reinliche  Individuen  der  Com- 
plication  mit  Ekzem  entgehen. 

Ulcera  bilden  eigentlich  nur  dann  spontan  den  Ausgangspunkt  weiter- 
kriechender Ekzeme,  wenn  die  umgebende  Hornschicht  durchfeuchtet  und 
erweicht  ist.  Zu  einer  solcien  Schädigung  der  Umgebung  ist  aber  häufig 
Gelegenheit  gegeben,  theils  durch  übermässig  starke  Wundsecretion,  theils 
durch  Behandlung  mit  feuchten  oder  impermeablen  Verbänden.  Es  sind 
deshalb  auch  meistens  nur  grössere,  stark  seeernierende  ünterschenkel- 
geschwüre,  die  von  Laien  selbständig  behandelt  werden,  von  denen  Ek- 
zeme ausgehen,  die  nicht  durch  Kratzen  erzeugt  sind.  Dieselben  können 
selbst  unterhalb  beständig  getragener  Verbände  entstehen.  Als  noch  die 
Martin'sche  Gummibiudo  gegen  Ulcera  cruris  mehr  im  Gebrauche  war, 
hatte  man  öfter  Gelegenheit,  die  Entstehung  derartiger  Ekzeme  zu  beob- 
achten; sie  haben  mit  dem  Gebrauche  der  Zinkleirabinde  erheblich  ab- 
genommen. An  die  Ulcera  kann  man  in  diesem  Sinne  auch  die  Hieb- 
und  Stosswunden,  besonders  des  Kopfes  und  Unterschenkels  anreiben, 
welche  allerdings  nur  in  seltenen  Fällen  als  Ausgangspunkt  von  Ekzemen 
angegeben  werden.  Ich  stehe  dieser  Laienangabe  ziemlich  skeptisch  gegen- 
über.    Oft  sind  es  gar  keine  Ekzeme,   sondern   leichter  zu   übertragende 

d«r  UaDannk^eiteD.  11.  Bd.  1 7 
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Dermatosen,  wie  Impetigo  vulgaris  und  Impetigo  circinata,  um  die  es 
sich  in  solchen  Fällen  handelt.  Wo  wirklich  einmal  das  Ekzem  eine 
solche  einfachn  Entstehung  aufweist,  wird  man  bei  genauerer  Nachforschung 
immer  noch  andere  begünstigende  Factoreii  auffinden,  z.  B.  feuchte  Um- 
schläge, die  in  sorgloser  Weise  auf  die  Wunde  applicierl  werden. 

Die  Prophylaxe  des  Ekzems  hat  mithin  in  allen  diesen  Fällen  nur 
die  möglichst  trockene  Ueberhornung  der  Wunden  anzustreben,  bei  Nei- 
gung zu  starker  Secretiou  impermeable  Verbände  zu  vermeiden  und  im 
allgemeinen  den  Pudern,  Pasten  und  Leimen  bei  der  Behandlung  den 
Vorzug  vor  Salben  und  Pflastern  zu  geben. 

Unter  den  Fissuren  und  Rhagaden  bilden  die  häufigsten  Ausgangs- 
punkte für  Ekzeme  die  Fissuren  an  den  Händen  und  hinter  den  Ohren, 
die  Rhagaden  des  Afters,  der  äusseren  Augenwinkel  und  der  Mundwinkel. 
Um  letztere  sieht  man  öfters  trockene  Kkxenie  in  genau  symmetrischer, 
halbkreisförmiger  Ausbreitung  sich  bilden,  die  sehr  hartnäckig  sind.  Ebenso 
am  After.  Die  Fissuren  schliessen  sich  am  raschesten  uiit<>r  Zinksalben- 
mullen  und  -Pflasterraullen.  Für  die  Rhagaden  ist  die  beste  Behandlung 
die  Aetzung  mit  Chromsäure  (1— lO^'/^)  oder  spirituöser  Höllenstein- 
lösuug. 

Die  Urticaria  tritt  uicht  nur  als  präekzemat^se  Dermatose  auf,  die 
schon  längst  verschwunden  sein  kann,  wenn  das  eingekratzte  Ekzem  in 
der  Blüte  steht,  sondern  macht  sich  fast  noch  unangenehmer  zuweüen  ak 
ekzembefördernde  Coraplieation  im  Verlaufe  des  Ekzems  geltend,  indem 
sie  neue  Uautregiouen  geradezu  für  die  Invasion  des  Ekzems  präpariert. 
Es  ist  dann  wirklich  manchmal  wichtiger,  die  Urticaria  zunächst  alleiu 
zu  bekämpfen,  und  man  erreicht  dieses  gewfihnlich  prompt  durch  salicyl- 
saures  Natron  (20— 3-0  pro  die)  oder  Ichthyol  (2-0  pro  die)  inuerlicli 
oder  beide  Medicamente  zusammen.  Praktisch  aber  ist  es  jedenfalls,  die 
äusserliche  Behandlung  so  einzarichten,  dass  sie  gleichzeitig  gegen  das 
Ekzem  und  die  Urticaria  von  Nutzen  ist,  wozu  sich  am  besten  «ine  Zink- 
schwefelpaste  mit  Zusatz  von  2 — 5"/o  Ichthyol  eignet.  Dieselbe  Behand- 
lung wirkt  auch  curativ  und  prophylaktisch  gegen  Ekzeme  beim  soge- 
nannten Liehen  urticatns  der  Kinder.  Die  beste  Ekzemprophylaxis  bei 
Varicen  der  Unterschenkel  und  Hämorrhoiden  ist  die  möglichst  frühzeitige 
Beseitigung  beider.  Wo  keine  Operation  belield  wird,  ist  nach  meinw 
Erfahrung  die  Zinkichthyolleimlünde  und  der  innerliche  Ichthyolgebranch 
bei  den  Varicen  und  der  innere  Schwefel-  oder  Ichthyolgebranch  nebeo 
Regulierung  des  Stuhlganges  und  dem  äusseren  Gebrauche  von  Ung.  Chrysa- 
robini  comp,  oder  Ung.  Rosorcini  comp,  das  beste  bei  den  Hämorrhoiden. 
Ein  grosser  Theil  des  durch  Scabies  inducierten  Ekzems  weicht  der  An- 
wendung der  gewöhnlichen  balsamischen  und  Schwefel-  oder  naphthol- 
haltigen  Antiscabiosa.  Doch  wird  man  bei  einiger  Ausbreitung  des  Ekzems 
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noch  rfg«lmässig  Reste  desselben  fiuden,  die  dieser  Bt^baadluiig  getrotzt 
habou  und  eine  energische  Btiseitiguüg  mittels  eigentlicher  antiekzematöser 
Mittel  erheischen,  wie  Clirysarobiu,  Pyrogallol,  ßesorcin,  Theer.  Einzelne 
sogenannte  Scabiesrecidive  sind  in  Wirklichlieit  Ekzemreeidive,  werden  als 
solche  verkannt  und  heilen  erst  bei  entsprechender  Ekzembfhandluog. 

Selbstverständlich  ist  für  alle  zum  Kratzen  einladenden  juckenden 
Dermatosen  die  peinliche  Sauberkeit  der  Fingernägel  erstes  Erfordernis. 
Wo  es  geht,  lasse  mau  die  Nägel  so  weit  beschneiden,  wie  es  überhaupt 
möglich  ist,  und  kläre  die  Patienten  über  dea  Unterschied  des  Kratzeus 
mit  sauberen  Nägeln  und  mit  solchen  auf,  die  eben  erst  andere  Ekxera- 
stellen  zerkratzt  oder  die  Flora  der  Kopfschuppen  in  den  Uuternagelraum 
aufgoaoniraen  haben.  Wenn  sie  das  begriffen  haben  und  darnach  handeln, 
wird  ihnen  das  Kratzen  auch  nicht  mehr  so  getahrlich  werden.  Eine  Aus- 
nahme bildet  das  Kopfekzem  der  Säuglinge,  einerseits  weil  diesen  noch 
jede  Beherrschung  gegenüber  dem  kleinsten  Juckreiz  fehlt,  und  anderer- 
seits weil  die  stets  dabei  eintretende  Wallungshyperümie  der  gesammten 
Kopfhaut  unverhältuismä.ssig  schwere  Folgen  für  die  Ausbreitung  des 
Ekzems  nach  sieh  zieht.  Hier  muss  das  Kratzen  auf  alle  Weise  vermieden 
werden,  und  es  dient  dazu  am  besten  ein  permanenter  Streckverband  der 
Aerrachen,  den  mau  durch  festes  Einbinden  der  Ellbogen  mit  einer  steifen 
Manschette  erzielt,  sowi«  der  beim  crustösen  Ekwni  nüher  zu  beschrei- 
bende Kopfverband.  Auch  beim  Erwachsenen  sind  feste  Verbände  der 
juckenden  Partien  ein  ebensowohl  curiitivcs  Avie  prophylaktisch  "wirkendes 
Mittel,  und  besonders  leistet  der  Ziukleim  zusammen  mit  Binde  und  Watte 
zu  diesem  Zwecke  Ausgezeichnetes.  Aber  hier  treten  auch  die  juckstillenden 
Medicamente  in  Formen  von  Spiritus,  Salben  und  Pflastern  in  ihr  volles 
Recht,  vor  allem  der  Theer,  die  Carbolsäure,  Ichthytd,  Tumenol,  Peru- 
balsam, Menthol,  Salicylsäure,  Aq.  laurocerasi,  sodann  die  Hitze  in  Form 
des  hejsseu  Wassers  oder  Plfitteisens,  Das  Jucken  eben  geheilter  Ekzem- 
partien beseitigt  am  besten  die  Gelanthcreme  oder  Coldcream  oder  spiri- 
tuöse  Waschungen. 

In  einer  dritten  Gruppe  präekzematöser  Dermatosen  vereinigen  wir 
die  Gewerbeschädigungen  der  Haut  mit  den  medicameutüisen 
Schädiguügea  derselben.  Sie  haben  das  Gemeiusaaie,  dass  durch  sie 
eine  Hautpartie  für  die  Einimpfung  des  Ekzems  geeignet  gemacht  und 
das  Ekzem  selbst  durch  Autoinoculation  von  einem  schon  bestehenden 
Herde  her  auf  diese  Partie  übertragen  wird.  War  in  der  letzten  Gruppe 
nur  die  Scabies  eine  ekzermlbulicho  Dermatose,  so  stehen  wir  bei  dieser 
Oroppe  jeden  Augenblick  der  Frage  gegenüber,  wo  die  artificielie  Derma- 
titis aufhört  und  das  Ekzem  anfängt,  und  diese  Frage  ist  wegen  der 
Ekzemähnlichkeit  der  orstereu  nicht  immer  leicht  und  sicher  zu  beant- 
worten. Ekzemähnlich  sind  diese  Affectionen  allerdings  eigentlich  nur  für 
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deujeiiigen,  welcher,  befauguu  iu  der  LisliHiigen,  liistoriseh  nicht  gerecht- 
fertigten Lfhre,  jede  vesiculöse  Deriaatitrs  uud  jede  abuorme,  rissige  Be- 
schaffeabeit  der  Oberhaut  mit  Schwellung  und  Eöthuug  fär  ein  Ekzem 
hält.  Wer  sich  von  dieser  Anschauung  befreien  will,  behandelt  am  bestt-n 
das  Gewerbeekzem  eiufach  exspectati?  bei  Unterlassung  des  sehädigendeu 
Gewerbes  und  höchstens  mit  Anwendung  so  einfacher  Mittel  wie  Cold- 
eream,  welche  eine  entzündliche  K<'izung  wohl,  aber  kein  Ekzem  besei- 
tigen; er  wird  dann  sehr  bald  sich  dein  Ekzem  allein  gegenüber  befinden 
und  dessen  Charaktere  rein  studieren  können.  "Wir  erhalten  eben  nur 
sehr  selten  die  präekzematöse  Dermatitis  rein  für  sich  zur  Beobachtung; 
die  Haudwerkor  beachten  dieselbe  wenig,  da  sie  kommt  und  geht,  nicht 
besonders  stark  juckt,  und  da  Jbald  entweder  Gewöhnung  oder  eine  Ab- 
härtungsreaetioD  in  Form  einer  schwieligen  Oberhaut  sich  einstellt:  erst 
wenn  sich  ein  Ekzem  darauf  pflanzt,  dauerndes  Jucken  und  Fortschreiten 
auf  nicht  geschädigt«  Hautstdlen  hinzukommen,  suchen  sie  den  Arzt  auf 
So  insbesondere  bei  den  „nicht  reinlichen"  Gewerben  der  Maurer,  Buch- 
drucker, Krämer,  Polierer,  deren  Hände  dann  stets  ein  gemischtes  Bild 
zeigen  von  Haudwerksläsionen:  Bläsehen,  Papeln,  nässenden  und  hyper- 
keratotischen  Stellen,  Schwellung  und  Fissuren.  Eher  schon  trifft  man  die 
artificieUe  Dermatitis  altein  bei  den  Wäscherinnen,  Köchinnen,  den  „reiu- 
lichen"  Gewerben,  wo  Alkalien  uud  Seife  das  einzig  schädigende  Moment 
sind,  die  Haut  sich  in  einem  permanenten  Zustande  übermässiger  Ent- 
fettung befindet,  aber  der  dauernde  Gebrauch  reinigender  Mittel  auch  die 
Ansiedluug  des  Ekzems  lange  hinausschiebt,  so  dass  die  höheren  Grade 
der  Dermatitis  sich  ungestört  entwickeln  können.  Dann  ist  die  Haut  der 
ganzen  Hand**  roth,  glänzend,  aufs  äasserste  gespannt,  unelastisch  und 
an  sämrallichen  natürlichen  Falten  mit  schmerzhaften  Einrissen  versehen. 
Theils  zur  Erleichtei-ung  der  Spannung,  theils  aus  Furcht  vor  neuen  Ein- 
rissen werden  lüe  Hände  halb  geschlossen  gehalten  mit  Eiuwärtskrüramung 
simmtlieher  Finger,  so  dass  das  Arbeiten  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist. 
Ueber  Jucken  wird  nicht  geklagt,  wohl  aber  über  Schmerz  und  Hitze. 
Eine  dritte  Form  der  artificiellen  Dermatitis  —  sie  entspricht  so  zieujlich 
dem  „Eczema  solare"  von  Willan  —  tritt  auch  relativ  rein  auf,  da  sie 
stets  mit  so  stürmischeu  Symptomen  einhergebt,  dass  die  des  Ekzems 
—  und  das  Ekzem  ist  hier  meistens  vorher  in  umschriebener  Form  vor- 
handen —  darunter  verschwinden.  Dann  sind  die  Hände  unförmlich  ge- 
schwollen, besonders  am  Rücken  der  Hand  uud  der  Fiuger  mit  zahllosen 
confluieroudeu  Bläschen  bedeckt,  denen  weitgehende  ünterwühlungen  der 
Horuschicht  der  Palma  nachfolgen.  Bei  geeigneter  Behandlung,  z.  B.  Ein- 
binden der  ganzen  Hand  iu  einen  kleinen  Mehisack,  geht  die  Entzündung 
rasch  zurück,  die  meisten  Bläschen  trocknen  ein,  die  Haut  der  Hohlhand 
schuppt  sich  in  grossen  Lamellen   ab,  und  an  Stelle  der  Unzahl  klarer, 
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organismenfreier  Bläschen  entdeckt  man  jetzt  vereinzelte  gerötliete,  ver- 
dickte Hautstellen  mit  Bläschen  darauf,  welche  nicht  zurückgegangen  sind, 
und  deren  Inhalt  sich  inzwischen  getrübt  hat.  Dieselben  entsprechen  den 
wenigen  vorher  schon  bestehemien  Ekzemstellen  und  enthalten  ebenso  wie 
die  Schuppen  bekannte  Ekzcmorgauismen. 

Diese  Dermatitiden,  welche  meistens  acute  Verschlimmerungen  eines 
Ekzems  bei  unzweckmässiger  Behandlung  einleiten,  entstehen  vorzugsweise 
durch  plötzliche  starke  chemische  Einwirkungen,  starke  Säuren,  giftige 
Pflanzensäfte,  Medieamente,  unter  diesen  vor  allem  durch  starke  reducie- 
rende  Mittel,  und  endlich  durch  die  chemischen  Sonnenstrahlen. 

Im  allgemeiueQ  spricht  fui-  artificielle  Dermatitis  und  gegen  Ekzem 
der  mit  der  bekannten  reizenden  Ursache  synchrone  Verlauf,  die  rasche 
Abheilung  bei  einmaliger,  das  laugsame  Ansteigen  bei  wiederholter  Ein- 
wirkung und  der  spontane  raschere  oder  langsamere,  aber  stetige  Rück- 
gang beim  Fortfall  der  schädigenden  Ursache.  Sodann  zweitens  die  ört- 
liche üebereinstimmung  zwischen  Schädlichkeit  und  Dermatitis.  Sind 
Flüssigkeiten  die  Ursache  der  letzteren,  in  die  die  Hände  eingetaucht  sind, 
wie  Seifenwasser,  so  sind  die  ganzen  Hände  befallen  bis  über  das  Hand- 
gelenk. Ist  die  Ursache  staubig,  wie  beim  Krämer,  so  wird  die  zartere 
Haut  des  Handrückens  eher  befallen  als  beim  Schriftsetzer,  wo  das  Lettern- 
metall die  Hohlhand  directer  angreift  u.  s.  f.  Ein  ihitter  wichtiger  Punkt 
ist  das  Verharren  am  Orte  der  Schädigung;  wenn  die  Entzündung 
sich  von  der  Hand  einer  Wäscherin  in  zerstreuten  rothen,  .«chuppenden 
Flecken  auf  die  Vorderarme  ausbreitet,  so  haben  wir  es  nicht  mehr  mit 
der  Dermatitis  allein,  sondern  sicher  mit  Ekzem  zu  thun.  Eine  vierte 
Differenz  liegt  in  den  Empfindungen,  die  bei  allen  Arten  artificieller 
Dermatitis  verschieden,  aber  doch  nur  unangenehm,  spannend,  heiss  und 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft  und  mit  dem  intensiven  und  dauernden 
Jucken  des  Ekzems  nicht  zu  vergleichen  sind,  Das  letztere  bildet  einen 
guten  Indicator  für  das  Hinzutreten  des  Ekzems  zur  Dermatitis.  Von  den 
Läsionen  selbst  ist  die  einfache  Röthe  und  Glätte  der  Wäscherinnen- 
hand mit  der  schuppenden  Röthe  des  Ekzems  nicht  zu  verwechseln,  und 
ebensowenig  sind  es  die  Fissuren;  denn  während  sie  bei  jener  Derma- 
titis alle  Gelenke  ziemlich  gleichmässig  befallen,  beschränken  sie 
sich  beim  Ekzem  nur  auf  vereinzelte  stark  verdickte  Herde  der  Hohlhand 
und  Finger.  Auf  die  Unterschiede  der  Bläschen,  die  sowohl  bei  der  Derma- 
titis artitieialis  wie  beim  Ekzem  vorkommen,  ist  schon  hingewiesen; 
massenhaftes,  rasches  Auftreten,  Fehlen  von  Jucken,  Gleieh- 
mässigkeit  der  Form  und  Grösse,  leichte  Coufluenz  und  lang- 
sames spontanes  Eintrocknen  charakterisiert  die  Bläschen  der 
Dermatitis.  Die  Klarheit  des  Inhaltes  der  Bläschen  im  Anfange  und  der 
Mangel   an  Mikroorganismen  ist   kein   verwertbares   Symptom,  da  auch 
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beim  Ekzeru  die  Bläschen  klar  und  organismenfrei  sind  (mit  Ausnahnifi 
des  follicüiären  Impfbläschens  des  Ekzems)  und  beide  Blüschenarlen  später 
sich  trüben  und  Organismen  enthalten  können. 

Aehnlich  wie  mit  den  Bläschen  ist  es  mit  der  Hyperkeralosc. 
Auch  diese  kommt  sowohl  heim  Ek7.em  vor,  wie  bei  der  artificieilen 
Dermatitis,  und  doch  ist  sie  hei  beiden  sehr  yerschieden.  Beijn  Ekzem 
ist  die  Hyperkeratose  proportional  mit  der  Dauer  desselben  nnd  der  Hob« 
des  Juckens  und  Kratzens  ausgebildet  (s.  callöses  Ekzem).  Bei  der 
Dermatitis  entspricht  sie  den  beruflichen  Gewohnheiten,  trägt  den  Schwielen- 
charakter und  juckt  nicht.  Die  Hyperkeratose  des  Ekzems  kommt  schon 
wegeil  der  Dauer,  die  sie  zu  ihrer  Ausbildung  braucht,  bei  den  Oewerbe- 
ekzemen  selten  zur  Beobachtung;  viel  öfter  an  den  wohlgepflegten  Händen 
derjenigen  Patienten,  welche  kein  Handwerk  treiben. 

Zwei  Symptome  des  chronischen  P^kzems  fehlen  der  artificieilen 
Dermatitis  aber  immer  und  machen  daher,  wo  sie  vorkommen,  die  Dia- 
gnose des  Ekzems  eo  ipso  gewiss:  die  Epithelwucherung  (Akanthose) 
und  die  anomale  Fettsecretion  (Parasteatidrose). 

Die  Behandking  der  Dermatitisformen  ist  leicht,  wo  der  schädigende 
Beruf  dauernd  verlassen  werden  kann;  unsere  eigentliche  Aufgabe  liegt 
aber  darin,  die  Oberhaut  den  Schädlichkeiten,  die  nicht  zu  umgehen  sind, 
durch  MiJderung  derselben  und  Abhärtung  der  Oberhaut  anzupassen.  Dazu 
ist  ein  sorgfältiges  Eingehen  auf  die  Art  der  physikalischen  und  chemi- 
schen Einwirkung  derselben  nothwendig.  Bei  den  Wäscherinnen  muss 
man  für  reichliche  Einfettung  sorgen,  nachts  ein  Oelbad  mit  impermeabler 
Einwicklung  geben  und  bei  Tage  mit  dem  Wachsstift  vor  und  dem  Ein- 
salben nach  jedem  Waschen  fleissig  hantieren  lassen.  Beim  Arbeiten  mit 
ätzenden  Alkalien,  Kalk  u.  dgh,  ist  ein  saurer  Firnis,  z.  B.  aus  Collodium, 
Fettsäuren,  rathsam  und  nach  der  unter  Umständen  mit  Säuren  (Essig) 
vorzunehmenden  Reinigung  ebenfalls  gründliche  Einfettung.  Beim  Arbeiten 
mit  Säuren  kommt  umgekehrt  ein  Firnis  von  Wasserglas  und  das  häufige 
Waschen  mit  alkalischer  Seife  zur  Geltung;  auch  hier  vollendet  grönd- 
liche  Einfettung  die  durch  die  Reinigung  hervorgerufene  Sprßdigkeit.  Im 
allgemeinen  kann  man  den  Grundsatz  aufstellen:  je  mehr  Fett,  je  besser. 
Ein  nächtliches  Oelbad  macht  die  meisten  Schädigungen  des  Tages  und 
Reinigungsproceduren  des  Abends  wieder  gut.  Die  Fette  und  Salben  haben 
aber  noch  weiter  den  Vorzug,  dass  sie  zugleich  als  Vehikel  für  Medica- 
meate  dienen  können,  mit  denen  wir  gleichzeitig  die  Oberhaut  abhärten. 
Unter  diesen  verdient  vor  allem  das  Resorcin  die  allgemeinste  Beachtung. 
Es  desinficiert  die  Hornsehicht  und  verwandelt  dieselbe  oberflächlich  in 
eine  sich  an  den  Händen  nur  sehr  langsam  abstossende  Schwarte,  welche 
die  Schädlichkeiten  des  Berufes  zunächst  in  sich  aufnimmt.  Man  beginnt 
mit  schwach  procentuierten  Oelen  oder  Salben   (2 — 5"/o)   und   steigt  all- 
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mählich.  Ich  habe  selbst  eine  öO^/jige  Salbe  uuter  Umständeu  zu  diesem 
Zwecke  angewandt.  GIeich/.eitig  ist  bekanntlich  Resorcin  eines  unserer 
besten  antickzematösea  Mittel  und  beeinflu.sst  daher  die  mit  Ekzem  com- 
plicierten  Berufsscbadigungen  ebenfalls  in  günstigster  Weise, 

Nirgends  besser  hat  der  Arzt  Gelegenheit,  eine  Dermatitis  arti- 
ficialis  neben  dem  Ekzem  zu  studieren  und  gelegentlich  sogar  in  ein 
Ekzem  übergf-hen  zu  sehen,  al.s  wo  er  selb.st  Ekzeme  mit  starken 
äusseren  Medicaraeoteu  behandelt.  Insbesondere  geeignet  für  dieses 
Studium  ist  das  Chiysarobin.  Ans  der  Chrysarobinderraatifcis,  die  mit 
einem  ticfrothen,  dann  rothbraunen  Hof  der  gesunden  Haut  au  der  Peri- 
pherie der  ekzematösiMj  Steilen  bi-giniit.  hat  sich  schon  oft  ein  Ekzem 
entwickelt,  womit  dem  Patienten,  selbst  wenn  unterdesseu  ein  altes 
Ekzem  geheilt  war,  natürlich  nicht  gedient  ist.  Hierbei  eiienso  wie  bei 
df-r  Behandlung  mit  Pyrogallol  heisst  der  erste  Grundsatz:  man  lasse  die 
Reaction  der  gesunden  Umgebung  nur  eben  sieh  entwickeln  und  heile  sofort 
mit  milden,  eintrocknenden  Mitteln  (Zinkoiyd  und  Schwefel  bei  Chrysa- 
robin,  Ichthyol  bei  Pyrogallol)  ab;  nur  dann  arbeitet  man  rasch  und 
sicher.  Oft  ist  es  auch  nur  die  impwmeable  Bedeckung  eines  in  voller 
Heilung,  z.  B.  unter  Zinkscbwefelpaste  befindlichen  Ekzems,  welche  auf 
der  gesunden  Haut  der  Umgebung  zuerst  ein  diffuses  Erythem  und  eine 
^ufquellung  der  Hornschieht  erzeugt.  Beseitigen  wir  in  diesem  Momente 
*lie  impermeable  Bedeckung,  so  kann  die  Heilung  ungestört  bleiben; 
"unterla.'Jsen  wir  es,  so  können  sich  vom  heilenden  Ekzeinfleck  aus  Ekzem- 
papelu  und  Bläschen  zunächst  an  den  Follikeln  über  di(>  Umgebung  aus- 
breiten, die  sich  dann  vergrösscru,  zusammenfliessen  und  nun  eine 
bleibende  Ausdehnung  des  Ekzems  zur  Folge  haben.  Wer  die  Ekzeni- 
behaudlung  beherrschen  will,  niuss  auch  unausgesetzt  die  gesund«'  Haut 
der  Umgebung  im  Auge  behalten  und  sie  Tor  der  präekzematöseu  Der- 
matitis bewahren.  Die  Mittel  dazu  sind  verschieden,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Haut.  Trockene  und  spröde  Haut  wird  am  besten  mit 
Yaselin  eingefettet,  schwitzende  und  leicht  geröthete  eingepudert.  Auch 
die  Einleimnng  mit  Zinkteim  und  Watte  rund  um  die  behandelten  Ekzem- 
stellen ist  ein  vorzügliches  Mittel,  um  die  Kanddermatitis  im  Entstehen 
zu  verhindern;  man  kann  sie  durch  Getan thcreme  in  vielen  Fällen,  so 
bei  behaarten  Individuen,  ersetzen. 

Wir  haben  nun  zum  Schlüsse  noch  einige  präekzematö.^e  Dermatosen 
kurz  zu  besprechen,  welche,  ähnlich  wie  die-  Berufsschädignngen,  dircct 
in  Ekzeme  übergehen  könneu  und  zum  Theil  auch  von  einigen  Autoren 
selbst  für  Ekzeme  gehalten  werden.  Daher  ist  auch  hier  eine  genaue 
Differentialdifignose  wohl  am  Platze.  Es  .sind  die  Hyperhidrosis 
pedum,  die  Intertrigo,  die  Miliaria  and  der  Cheiropompholyi. 
Was  zunächst  die  Hyperhidrosis  pedura  betrifft,  so  lassen  sich,  ehe  man 
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die  Aflfection  mit  Recht  als  eine  ekzematöse  bezeichnea  liann,  schon  zwei 
gut  geschiedene  Perioden  unterscheiden.    Die  erste  unterscheidet  sich  in 
keiner  Weise  von  der  ungefähr  ebenso  häufigen  und  meistens  auch  mit 
ihr   comiiinierten  Hyperhidrosis  oleosa  mauuum,   bei  der   die  Hände   be- 
ständig blass,  feucht  und  durch  die  übermässige  Verdunstung  kühl  sind: 
es  besteht  weder  Röthe,  noch  Jucken,  noch  Schmerz ;  kein  unangenehmer 
Geruch  macht  sich  bemerkbar.     So  würde  es   aüch  wohl  bleiben,   wenn 
die  Füsso  nackt  getragen  würden.    Klima  und  Civilisation  erfordern  aber 
eine    doppelte   Bedeckung   der    schwitzenden    Füsse    mit   Strümpfen   und 
Stiefeln,   welche  jetzt  an  der  Durchfeuchtung  theiluehraen   und   dadurch 
der  Haut  der  Sohle  gefähilieh   werden,    theils   indem  sie   die  erweichte 
Hornschicht    mechanisch    bearbeiten,    theils    indem   sie   einen    stets    mit 
Nährlösung   getränkten   guten   Boden   für  Bacterien   abgeben.     Peinliche 
Sauberkeit    und    häutiger    Strumpl'wechsel    vermögen    daher    die    zwite 
Periode  fernzuhalten.   Wo  sie  eintritt,  ist  sie  durch  Maceration  der  Horn- 
schicht auf  den  Contactflächen  der  Sohle  mit  Röthung  und  Empfindlich- 
keit beim  tiehun   gekennzeichnet.     Dieselbe  beginnt   gewöhnlich   auf  der 
Hacke  und  zieht  sich  am  Aussenrande  der  Sohle  nach  vorne  bis  auf  die 
Plantartlächen    der   Zehen,    fast    immer  in   symmetrischer   Weise.     Das 
Nässen  wird  profus,  zum  Transspirat  gesellt  sich  mehr  and  mehr  seröses 
Exsudat,  und  die  Affection  taugt  an,  sich  durch  üblen  Geruch  bemerkbar 
zu    machen.     In    einem    beliebigen    Zeitpunkte    dieser    zweiten    Periode, 
h&uflg  gleich  anfangs,  kann  sich  nun  aber  auch  ein  Ekzem  an  der  Sohlen- 
haut einstellen   und  entweder  allein  seine  eigenen  Wege  gehen  oder  mit 
der  Hyperhidrosis   am  Fusse   selbst,    falls   diese   sich   in  höherem  Grade 
ausbildet,    zu    einem    einheitlichen    Kratikheitsbilde   Terschtnelzen.     Das 
Ekzem  hat  gewöhn  lieh  di-ii  .^eborrhoisch-papulöseii,  seltener  den  nässenden 
Typus   und   beginnt   im  Gegensatze   zur  Hjperhydrosis   meistens   in   der 
nicht   zu   den  Contactilächen    gehörigen   Mitte   der  Fussohle,   macht   sich 
von  Allfang  an  durch  Jucken  liemerklich,  überschreitet  nach  aussen  bald 
die  Grenzen  der  Fussohle  in  der  Richtung  des  Fussrückens   und  Unter- 
schenkels   und    zeigt    vSchuppen-,    Bläschen-,    Krustenbildung,     Epithel- 
vrncherung,    Hyperkeratose    und    eventuell    Parasteatidrose,   je    nach   der 
vom  Ekzem   eingeschlagenen   Btttwicktuugsrichtung.    Ist  gleichzeitig  liie 
zweite  Periode   der  Hyperhidrosis    stärker   ausgebildet,   so  überwiegen  an. 
der   Fussohle   meist  die   ihr   zugehörigen   Erscheinungen,   die   maceriert^ 
Sohlenhaut  stösst  sich  in  grossen  Lamellen  ab  und  ist  sehr  empfindlich, 
während  an  der  Peripherie  die  Proruptioiien  des  Ekzems  das   Bild   be- 
herrschen,  welches  man   in   seiner  Eigenheit   rein   am  Unterschenkel   zu 
sehen  bi>kommt. 

Diese  Schilderung  zeigt  schon,    dass   wir  die   zweite   Periode   der 
Hjperhydrosis  pedum  trotz  der  überwiegenden  Macerationserscheinon- 
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gen  nicht  als  ein  Ekzem  nach  unserer  Defiaition  ansebfiu  können,  sie  ist 
eine  präekzeraatöse  Dermatose.  Das  BinJeglieti  zwischen  ihr  und 
I  dem  efentaell  secandär  hinzutretenden  Ekzem  ist  die  Maceration  der 
Hornschicht  durch  die  Hj-perhidrosis.  Aach  hd  dieser  finden  sich  con- 
stant  eigenthüinliche  Organismen  (Ilactcriuni  foetidum  Thin),  denen  aber 
nicht  die  Fähigkeit  innewohnt,  die  AfFwction  über  die  Contactflächen 
hinauszutragen.  Aus.>ier  dem  Nässen  und  der  Maceration  der  Hornschicht 
fehlen  ausserdem  alle  Kriterien  des  chronischen  Ekzems,  vom  Jucken  bis 
zur  Epithelwucherung.  Das  Nässen  ist  und  bleibt  grösstentheils  die 
Folge  übermässiger  Transspiration ;  wie  viel  Sernmbeimischung  in  den 
nicht  mit  Ekzem  complicierten,  reinen  Fällen  überhaupt  vorhandi^n  ist, 
muss  noch  genauer  untersucht  werden. 

Die  Behandlung  dfr  Hyperhidrosis  vermag  mit  Leichtigkeit  die 
lästigen  Symptome  der  zwi-iteu  Periode  in  die  der  ersten  zu  verwandeln, 
theils  durch  Reinlichkeit,  häufigen  Wi^chsel  und  Desinfection  der  Ötrömpfe, 
schweiasaufsaagende  Mittel,  Aet/uiig  der  ganzen  Fussohle  mittels  Salieyl- 
säure,  ßesorcin,  Chromsäure,  Höllenstein,  Salpetersäure,  Salzsäure  n.  s.  f., 
aber  es  wird  ihr  sehr  schwer,  die  vasomotorisch-functionelle  Anomalie 
der  ersten  Periode  zu  beseitigen.  Am  meisten  Erfolg  habe  ich  in  dieser 
Richtnng  zu  verzeichnen  gehabt  mit  nasskalten,  zweimal  täglich  wieder- 
holten Abreibungen  der  Haut  der  Füsse,  Tragen  von  Seiifmehl  und  ähn- 
lich epispastischen  Pudern  in  ileu  Strümpfen,  Application  von  Salben, 
die  nach  dem  Schema  der  Frostsalben  construiert  sind,  z.  B.  Ichthyol-, 
Terpentin-,  Kampfersallien. 

Nach  der  ausführlichen  Betrachtung  der  Hyperhidrosis  pedum  kann 
ich  mich  in  Bezug  auf  die  Intertrigo  umso  kürzer  fassen.  Denn  cum 
grano  salis  lässt  sich  alles  Gesagte  auf  diese  übertragen,  die  übermässige, 
Tielleicht  abnorme  permanente  Secretion  von  fettigem  Schweiss  besteht 
auch  hier,  die  mechani.sche  Läsion  durch  das  Schuhwerk  wird  hier  durch 
den  Contact  und  die  Reibung  der  HautfaltiMi  gegeneiuamler  ersetzt;  auch 
hier  besteht  ein  erstes  inotTen.sives  Stadium  der  stärkeren  Secretion  ohne 
alle  Entzündutjgssymptome  bei  vielen  Menschen  zeitlebens.  Dasselbe 
geht,  am  öftesten  in  der  Afterfalte  nach  langen  Märschen,  zwischen 
Schenkel  und  Hodensack,  in  der  luguinalfalte  und  unter  den  Brüsten  bei 
fettleibigen  Personen,  in  die  zweite  Periode  über,  bei  welcher  dauernd 
die  Haut  maceriert  und  hyperämisch  ist,  genau  soweit  der  Contact  der 
Hautfalte  reicht,  Schmerz  und  footider  Geruch  sich  einstellt  und  die  Haut 
für  Einnistung  von  Ekzemen  präpariert  ist.  Die  Intertrigo  ist  aus 
denselben  Gründen  wie  die  Hyperhydrosis  pedum  ein«  präekzematöse 
Dermatose  und  kein  Ekzem.  Die  sieh  an  dieselben  anschliessenden 
Ekzeme  werden  uns  im  Capitel  des  intertriginösen  Ekzems  eingehender 
beschäftigen.    Man  beseitigt  die  Intertrigo  im  zwfdteu  Stadium  am  besten 
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durch  TrockeuhaltHU  mittels  Ziiikosyd-,  Schvfefel-,  Ichthyolpudern,  Watte- 
einlagen, Suspension  des  Hodensackos  und  der  Brüste,  in  hartnäckigen 
Fällen  durch  Zinkschwi^fel-,  respective  Ichthyolpasten.  Bei  Säuglingen 
ist  die  Keiuiguijg  mit  Oel  statt  mit  Wasser  vorzunehmen  und  ara  besten 
die  stets  feuchte  Windel  ganz  fortzulassen.  Die  Mittel  können  und 
mflssen  hier,  der  viel  dünnereu  Oberhaut  entsprechend,  milder  sein  als 
bei  der  Hyperhydrosis  pedum. 

Die  Miliaria  alba  und  rubra  verlaufen  acut,  entstehen  auf  einmal 
in  flächenhaft  sehr  ausgedehnten  Schüben  besonders  am  Rücken  und 
Bauch  und  im  Ansclilusse  an  starke  Schweissausbrfiche,  in  Gestalt  kleinster 
rother  Papi'In  mit  punktförmigen,  wenig  juckenden  Bläschen  auf  der  Spitze, 
welche  ihren  Inhalt  nicht  entleeren,  nicht  confluieren,  die  zwischeuliegende 
Oberhaut  nicht  iti  Mitleidenschaft  ziehen  und  in  zwei  Tagen  spätestens 
mit  Exfoliation  abheilen.  Diese  Definition  enthalt  in  jedem  Puukte  einen 
triftigen  Oegengrund,  der  uns  verhindert,  die  Miliaria  unter  die  Ekzeme 
einzureihen.  Hebra  konnte  sie  bloss  auf  Grund  der  bei  ihr  vorkommen- 
den Bläschen  zu  sein«'ui  Ekzem  stellen;  in  diesem  Gemisch  von  Willan- 
sehem  und  Rayer'schem  Ekzem  hatte  auch  die  acute  Bläscheneruption 
der  Miliaria  Platz;  ja,  es  hatte  für  Hebra  sogar  eine  principielle  Wich- 
tigkeit, sie  daselbst  unterzubringen,  da  er  sie  als  eine  rein  üusserlichö 
Folge  übermässiger  Schveejssecretion  erkennt  und  sie  daher  definitiv  von 
der  mit  ihr  vermischten  Crystallina  getrennt  hatte,  wobei  übrigens  auch 
letztere  ihren  mystischen,  metastatischen  Nimbus  verlor.  Die  Histologie 
liat  dann  in  d*'r  Folge  gezeigt,  dass  die  Miliaria  ihrem  Bau  nach  zu  den 
Impetigines  gehört,  mithin  wahi'scheinlich  nicht  durch  chemischen  Reiz 
beim  Schwitzen  entsteht,  sondern  durch  einen  Schweissorganismus,  dass 
sie  andererseits  aber  auch  mikroskopisch  nicht  zum  chronischen  Ekzem 
gehört  und  nur  eine  gewisse  Äehnlichkeit  mit  dem  acuten  Impfblischen 
des  Ekzems  aufweist.  Sie  ist  aber,  da  sie  auf  diMii  Boden  einer  durch 
Schweiss  macerierten  Eornschicht  entsteht,  sehr  wohl  imstande,  dieselbe 
für  Ekzemorganisraen  zu  präparieren  and  daher  eine  prüekzematCse 
Dermatose,  die  nicht  selten  in  P^kzem  übergeht.  Dann  heilen  die  meisten 
Bläschen  der  Miliaria  duich  Eintrocknung  ab;  nur  an  bestimmten  Stellen, 
wo  Ekzemorganismen  sich  eingenistet  haben,  vergrössern  sich  Papeln  und 
Bläschen  und  conHuieren  unter  Verdickung  und  Abschuppung  der  zwischen- 
liegenden  Haut  zu  juckenden,  meist  seborrhoischen  Ekzemflecken.  Die 
Behandlung  der  Miliaria  mit  eintrocknenden  Pudern  beugt  stets  der  Ent- 
wicklung eines  Ekzems  aus  derselben  vor. 

Sehr  nahe  durch  ihre  Beziehung  zum  Schwitzen  steht  der  Miliaria 
eine  andere  Biä.'^chcnart.  die  Cheiropomphoiyx  von  Hutchinson  (Pora- 
pholyx  Robinson,  Dysidrosis  T.  Fox\  von  welcher  die  Untersuchungen 
von  Santi  und  Williams  in  meinem  Laboratorium  in  Uebereinstimmung 
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mit  Robinson  gezeigt  haben,  dass  sie  eine  serotibrinöse  Impetigo  uuJ 
nicht,  wie  Tillbury  Fox  glaubte,  eine  AfTection  der  Sehweissdrüsen  ist. 
Sie  unterscheidet  sieh  vom  Tesieulöseri  Ekzem  der  Hohlhand  sehr  beträcht- 
lich. Die  stark  juckenden  Bläschen  haben  ihren  typischen  Sitz  an  den  in 
Contact  befindlichen  Seiten  der  Finger  und  weiterhin  der  ganzen  Palmar- 
fläebe  der  Finger  und  Hand,  sind  klar,  rundlich,  sagokornähnlich,  werden 
grösser,  oft  viel  grSsser  als  Ekzembläschen,  ohne  sich  zu  trfjlien  und  zu 
platzen,  conHuienui  im  Verlaufe  von  ein  Itis  zwei  Wochen,  worauf  die 
Affection  durch  Abstossung  dicker  Hornlamelleu  endet.  Die  Haut  zwischen 
den  Bläschen  bleibt  gesund,  ist  sogar  meistens  nicht  einmal  gertithet; 
die  Oberhaut  erweicht  nicht,  bildet  keine  Krusten  und  nässende  Herde. 
Die  Afl'ection  geht  nicht  auf  den  Handrücken  über  und  zeigt  keine  der 
dem  chronischen  Ekzem  eigenen  Symptome  der  Akanthose,  Hyperkeratose 
und  Parasteatidrose;  sie  tritt  bei  dazu  disponierten  blassen,  stark  schwitzen- 
den Individuen  in  längeren  Intervallen  auf  und  hat  einen  typischen  spon- 
tanen Ablauf  in  zwei  tiis  drei  Wochen.  Trotz  aller  dieser  ekzeniunähnJichen, 
höchst  charakteristischen  Züge  wird  sie,  bloss  auf  die  Existenz  von  Bläs- 
chen hin,  von  vielen  Autoren  noch  zum  Ekzem  gerechnet,  nach  den  An- 
schauungen Hebras  ja  mit  Recht.  Wo  sie  häufig  vorkommt,  wie  in 
England,  ist  auch  ihr  tJe!iergang  in  einen  universi'llen  Ausschlag  und 
'  in  Ekzem  beobachtet  worden,  was  ich  bisher  allerdings  nicht  gesehen 
habe.  Danach  gehört  sie  zu  den  präekzematösen  Dermatosen.  Die 
Behandlung  ist  bisher  noch  ziemlich  undankbar.  Aufstechen  der  Bläschen, 
Seifenbäder  und  Pinseln  mit  spirituöser  Hüliensteinlösung  haben  sich  mir 
noch  am  besten  bewährt. 

III.  Ekzemtypen  ohne  bestimmten  Gesammtverlauf. 


A.  Ani'angstypcti  (Iiivaslons-  und  Proraptionstypeii). 
1.  Ekzema  erythemato-squamoBnm. 

Der  rothe,  schuppende  Fleck  ist  der  allerhäufigste  Anfangstvpus  des 
Ekzems;  er  entspricht  der  geringsten  Reizung  durch  den  Ekzemorganis- 
mus und  kann  als  solcher  ebensogut  ein  rasch  erledigtes  üebergangs- 
stadium  zu  irgend  einem  Höhetypus  darstellen,  wie  die  einzige  und  blei- 
bende Form  des  Eiszems  bis  zu  seiniT  Heilung.  Gewöhnlich,  jedoch  nicht 
immer  sind  die  Flecke  gegen  die  gesunde  Haut  gut  abgesetzt;  sie  zeigen 
eine  schwach  röthliche  Farbe  und  eine  feiuschuppige  oder  lediglich  rauhe, 
abnorm  trockene  und  rissige  Beschaffenheit  der  Hornschicht.  Wo  letztere 
stellenweise  abblättert,  tritt  eine  dunklere,  bläuliehrothe,  trockene  oder 
feuchtglänzende  Fläche  zutage.     Sie  werden  vom  Patienten  häufig  lange 
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Zeit  uicht  bemerkt  oder  vorrafhen  sich  uur  durch  ein  schwaches,   perio- 
disch einsetzendes  Jucken. 

Wo  sie  als  Pioniere  des  Ekze'iiis  die  bis  dahin  ckzemfreie  Haut 
befallen,  schliessen  sie  sich  mit  Vorliebe  an  solche  Schädigungen  der 
Haut  an,  die  nur  eine  übeiinässige  Enlfettang,  eine  sogenannte  spröde 
Haut  herbeiführen,  wie  das  berufsmässige  Waschen,  der  übermässige  Ge- 
brauch von  Si'ifen.  Einer  ihrer  Prädilectioüsorto  ist  daher  das  Handgelenk 
und  der  Voniorarm,  Am  Kopfe  bevorzugen  sie  die  weniger  fettreichen 
Partien r  Stini,  Schläfen,  Augenlider,  Ohr-  und  Halsgegend;  an  den  Geni- 
talien: Vorhaut  und  Scrotum.  Wo  sie  als  Proruptionen  um  ältere,  im 
Höhestadium  befiiidliehe  Ekzeme  sich  zeigen,  sind  dieses  besonders  verru- 
cöse  und  eallöse,  sodaun  aber  auch  seborrhoische,  pityriasiforme,  papu- 
lierte  und  psoriatiforme  Herde. 

Hin  und  wieder  bedecken  sie  in  nahezu  symmetrischer  Weise  grosse 
Strecken  des  Körpers,  die  Eitremitäten  öfter  als  den  Rumpf,  die  Streck- 
seiten öfter   als  die  Beugeseiten,    in   grossen   rundlichen,    ziemlich  scharf 
abgesetzten  Herden;  seltener  fliessen  sie  zu  einer  ausgedehnten,  geröthetea, 
schuppigen  Fläche  zusatnmeu. 

Das  Ekzema  erythemato-squaraosum   kann  sich  in  sämmtliche,  ii»r* 
Folgenden  zu  beschreibende  Höhetypeii  umwandeln  und  an  verschiedene»^^ 
Theilen  des  Körpers  verschiedene  Umwandlungen  eingehen.  Es  heilt  durc^^* 
Abblassen   und   Ersatz  der  schuppigen  Oberfläche  durch  normale  Hörn 
schiebt. 

Histologisch  ist  es  durch  eine  sehr  geringe  oberflächliche  Dermatitis^^ 
ein  parenchymatöses  Oedera  der  Stachelschicht  und  Parakeratose  der  Hörn 
schiebt  charakterisiert.     Bacteriologisch   habe   ich  öfters   das  Vorkommec:^ 
dos  Triclimacterieus  «czematis  tenuis,   aber  auch    anderer  Organismen  ic^* 
den  Schuppen  constatiert.  I 

Zur  Heilung  genügen  nicht  immer  milde  Zinkoxydsalben  und  -Pasten  -^ 
Man  muss  denselben  häufig  Resorcin,  Ichthyol,  Theer  oder  selbst  Chrysa 
robtn,    allerdings  nur  in  schwachen  Dosen,    zusetzen.     Als  gutes  Vehik 
hat  sich  im  allgemeinen  bei  dieser  Form  der  Qelanthcreme  bewährt. 

2.  Eczema  papulo-Tesicnlosum. 

Eine  höher  ausgebildete  Anfangsform  des  Ekzems  stellt  der  papu!(^— ^ 
vesiculöse  Typus  dar.    Es  treten  scheinbar  unregelmässig  zerstreut,  doch 
meist  den  Follikeimünduiigeu  genau  entsprechend,  allerkleinste,  geröthetö 
Papeln  auf,  zwischen  denen  die  Hautoberfläche  nicht  normal,  sondern  vor- 
dickt, etwas  erhabeu,  feinschuppig  oder  trocken,  rauh  und  rissig  ist.  Durch 
diese    diffuse    umschriebene    Oberhaulerkrankung    werden    gruppenweise 
zusammenstehende   Papeln   zu   Ekzeraflecken   vereinigt,  die  ein  nnregel- 
mässig  höckeriges,  röthliches  oder  grauröthliches  Ansehen  besitzen  und  in 
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denen  die  FoUikelmQndangen  sich  meistens  noch  als  röthere  und  erhabene 
Punkte  abheben.  Sehr  bald  zeigen  sich  auf  diesen  Ekzemflecken  unregel- 
mässig zerstreut,  bald  den  Rand,  bald  die  Mitte  bevorzugend  und  keines- 
wegs den  Follikelmündungen  entsprechend,  sehr  kleine,  eben  mit  blossem 
Auge  wahrnehmbare,  helle  Bläschen,  die  eben  so  rasch,  wie  sie  gekommen 
sind,  wieder  eintrocknen  können,  selten  länger  als  einen  Tag  sichtbar 
sind.  Sie  hinterlassen  beim  Abtrocknen  kleine  Schüppchen  oder  Krüstchen, 
die  durch  ihre  mehr  weisse  oder  braune  Färbung  dem  Ekzemfleck  ein 
buntes  Aussehen  verleihen.  Das  Jucken  dieser  Flecke  ist  bedeutender  als 
das  der  erythemato-squamösen  Flecke. 

Man  findet  diese  Form,  wenn  es  sich  um  bis  dahin  ekzemfreie  Häute 
handelt,  häufig  im  Anschlüsse  an  Gewerbeschädigungen  der  unreinlichen 
Handwerksarten  (Krämer,  Maurer,  Polierer  etc.),  in  der  Umgebung  stark 
secernierender  Ulcera,  intertriginöser  Hautstellen,  nach  feuchten  Um- 
schlägen, im  Anschlüsse  an  Otorrhoen,  Diarrhoen  der  Kinder  u.  s.  f.  Wo 
sie  als  Proruption  von  bereits  bestehenden  Mutterherdeu  ausgeht,  sind 
dieses  meistens  nässende,  crustöse,  herpefeoide,  intertriginöse  Ekzeme. 

Eine  besondere,  rein  vesiculöse  Modification  erleidet  dieser  Anfangs- 
typus an  der  foUikelfreien,  mit  dicker  Hornschicht  bedeckten  Palma  manus 
"Und  Planta  pedis.  Statt  der  Papeln  und  Bläschen  auf  rauhen,  schuppigen 
IFlecken  treten  hier  Gruppen  von  Bläschen  auf,  welche  die  dicke  Horn- 
schicht etwas  vorwölben,  während  Papeln  und  Schuppen  ganz  fehlen.  Diese 
IModification  juckt  gewöhnlich  stark. 

Histologisch  ist  das  Eczema  papulo-vesiculosum  durch  eine  diffuse, 
aber  von  Punkt  zu  Punkt  an  Intensität  wechselnde  Parakeratose  charak- 
terisiert, die  an  den  Follikelmündungen  gipfelt.  Die  Dermitis  ist  gering, 
die  Spongiose,  verschieden  stark  ausgebildet,  führt  an  einigen  Stellen  zur 
Bläschenbildung.  Der  Bläscheninhalt  ist  frei  von  Organismen,  dagegen 
findet  man  solche  regelmässig  an  Stelle  der  foUicuIären  Papeln,  am  öftesten 
den  Diclimactericus  albus  flavens. 

Das  Eczema  papnlo-vesiculosum  bleibt,  wenn  es  nicht  alsbald  ab- 
heilt, gewöhnlich  nicht  als  solches  bestehen,  sondern  wandelt  sich  in  eine 
der  feuchten  oder  trockenen  Höhetypen  um,  insbesondere  in  ein  Eczema 
crastosum,  madidans,  herpetoides  oder  callosum.  Die  Modification  des 
Handtellers  und  der  Fussohle  geht  in  das  Eczema  palmare  über.  Nur 
selten  verharrt  es  wie  das  Eczema  erythemato-squamosum  lange  Zeit  in 
statu  quo;  es  sind  das  Fälle,  die  ausnahmsweise  wenig  jucken.  Ein  wesent- 
licher Factor  bei  der  Umwandlung  in  einen  der  Höhetypen  ist  das  Kratzen, 
welches  ebensowohl  die  Vermehrung  der  Spongiose  wie  die  der  Hyper- 
keratose  begünstigt. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Anfangsform  sind  die  Zinkschwefelpaste 
und  überhaupt  austrocknende  Mittel  am  Platze.    Sie  stillen  hier  das  Jucken 
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besser  als  Tbeer.  Vor  allem  Est  Ichthjol  als  Zusatz  zu  Ziiikpastt^'n  wirksam, 
abtir  auch  das  gelbe  Qaecksilberoiyd.  Bei  liarLüäckigeren  FalJea  ist  das 
üug.  resorcini  compositum  indiciert. 

3.  AcateB  Impfbläschen  des  Ekzems. 

Die  Beschreib iiQg-  der  Aufangslypen  des  Bkaems  wäre  uarollstäiidig 
ohne  die  Erwähuuiig  des  Toa  mir  sogeaaniiten  Impfbläscheus  des  Ekzems, 
der  einzifen   unter  allen   ekzematöseü  Efflorescenzen,  welcher   der  Titel 
eines  „acuten  Ekzems"  von  rechtswegeQ  beigelegt  werden  könnte.    Dena 
ihr  Verlauf  ist  ein  typischer,  kurzer,  in  wenigen  Tagen  yoÜRndeter;  ausser- 
dem fehleu  ihr  aber   auch  alle   charakteristische a  Syniptoni«  des  chroai- 
scheü  Ekzems:  die  Parakeratose,  Spoogiose  und  Akauthose,    Man  köniitf 
ihr  daher  mit  Recht  den  Namen  Ekzem  überhaupt  entziehen,  mit  welch*:m 
sie  nur  die  ätiologische  Einheit  verbindet.    Denn  diese  Bläsehonart  enthält 
regelmässig  dieselben  Organismen,   welche  mau  in  den  ihr  beiiacbbaileii 
chronischem  Ekzemflecken  findet,  und  stellt  sogar  die  einzige  beim  Ekzetv^ 
vorkommende  BMschenart  dar,  welche  in  constanter  und  typischer  AnorÄ^ 
ming  Organismen  aufweist.  Ausserdem  kennen  wir  jetzt  eine  Gruppe  to  ^*^ 
bläschenförmigen  Oberhantkatarrhen,  die  von  mir  geschaffene  neue  örupi»-  * 
der  Irapetigiues,   in   welche   dieses  „acnte  Bläschen   beim  Ekzem"  gena    ^* 
genommen  hineiagehört,  wenn  man  sich  nur  von  den  histologischen  un   -^ 
baeteriolögisehen  Kriterien  leiten  lässt,   wie  ich  das  auch   sehon   bei  d^^f 
ersten  Beschreibung  desselben')  aaseinandergesetzt  habe.    Wenn  ich  trots^  " 
di'm    den  Namen  Impetigo   oder   irapetigiuöses    Ekzem    grundsätzlich   be^^»- 
dieser  Bläschenform  vermieden  habe,  so  geschah  es,  um  die  nach  hunderte  " 
jähriger   Confusion    endlich   erreichte  Klarheit  in   den    Definitionen    de:*" 
Impetigines   einerseits,  des  Ekzems   andererseits,   welchem  der   bequem^ 
Ausdruck   impetigiuöses  Ekzem   so   lange  als   Deckmantel  hatte  dienen 
müssen,  nicht  wieder  durch  eine  ähnliche  Namengebung  von  neuem  herauf- 
zubeschwören.   Ausserdem  besitzt  das  „acute  Impfbläschen"  des  Ekzems 
keine  Sonderexistenz  als  eine  eigene  Ausschlagsform,  wie  die  Obrigen  Impe- 
tigines, die  sich  nur  als  solche  fortpflanzen.    Es  existiert  vielmehr  nur  im 
Anschlüsse  an  ein   schon   bestehendes  chronisches  Ekzem,  gemischt  mit 
dessen  Efflorescenzen,  und  als  ein  gefährlicher  Pionier  für  die  umliegende 
gesunde  Haut;   entweder  geht  es  rasch  zugrunde  und  heilt  definitiv  ab, 
oder  es  hinterlässt  eine  kleine  coccenhaltige  Schuppe,  welche  wiederum 
das  Centrum  eines  späteren  chronischen  Ekzemfleckes  werden  kann.    Es 
bildet  also  nur  ein  kurzes,  vorübergehendes  Intermezzo  in  dem  sonst  von 
Anfang  an  chronischen  Ekzemprocesse.    Da  dieses  so  abweichende  Bläschen 
aber  nuu  doch  <nnen  Namen   haben   musste,   benannte  ich  es   mit  dem 
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nicht  misszayerstehenden  Aasdrucke  „acutes  Impfbläschen'',  nachdem  ich 
gefanden  hatte,  dass  es  histologisch  und  bacteriologisch  identisch  ist  mit 
dem  durch  Einimpfung  von  Ekzemorganismen  auf  der  menschlichen  Haut 
erzeugten  Impfbläschen.    In  diesem  Namen  kommt  der  Gegensatz  zum 
chronischen  Ekzem  durch  das  Beiwort  acut,  die  parasitäre  und  zugleich 
traumatische  Natur  durch  das  Wort  Impfbläschen  zum  Ausdrucke,  und 
indem  man  vom  Impfbläschen  des  Ekzems  spricht,  sagt  man  zugleich, 
dass  es  noch  nicht  selbst  Ekzem  sei.   Nachdem  ich  vor  zehn  Jahren  zuerst 
an  einige  Tage  alten,  senfkorngrossen  Impfbläschen  mit  trübem  luhalte 
und  ausgeprägtem  Entzündungshofe  den  histob acter iologischen  Status  dieser 
Bläschen  studiert,  habe  ich  sehr  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  dasselbe 
klinisch,  histologisch,  bacteriologisch  und  experimentell  zu  untersuchen. 
Ich  konnte  sogar  zeigen,  dass  unter  günstigen  Umständen  um  einen  durch 
künstliche  Einimpfung  mit  Ekzemorganismeu  auf  menschlicher  Haut  er- 
zeagten  papulösen  Ekzemherd  spontan  an  den  umliegenden  Follikeln  Impf- 
bläschen auftreten,  die  den  Coccus  des  Mutterherdes  in  Reincultur  ent- 
halten.^)   Bei  der  künstlichen  Impfung,  die   natürlich  mit  mehr  Coccen 
ausgeführt  wird,  als  die  Natur  bei  der  spontanen  üebertragung  gebraucht, 
tritt  also  das  acute  Impfbläschen  zuerst  als  Invasions-  und  dann  sehr 
bald  als  Proruptionstypus  auf.   Beim  spontanen  Ekzem  sehen  wir  es  nur 
als  Proruptionstypus  hin  und  wieder  auftreten,  und  daher  im  allgemeinen 
selten.  Auch  diese  relative  Seltenheit  des  Impfbläschens  beim  chronischen 
Ekzem,  die  sie  „pathologisch  im  hohen  Grade  interessant,  aber  durchaus 
nicht  charakteristisch  für  den  ekzematösen  Status"  erscheinen  lässt,  habe 
ich  seinerzeit  ebenso  scharf  betont,  wie  den  Umstand,  dass  sie  allein  von 
allen  Ekzembläschen  Coccen  enthalten.    Ich  war  daher  nicht  wenig  er- 
staunt, als  ich  aus  den  Arbeiten  von  Veillon*)   und  Kreibich*)  ersah, 
dass  diese  Autoren  die  Thatsache,   dass   die  Bläschen   des  chronischen 
Ekzems  im  allgemeinen  coccenfrei  seien,  für  eine  neue  hielten  und  mir 
gegenüber  zur  Geltung  bringen  zu  müssen  glaubten.    So  sehr  ich  ihre 
fleissigen  und  umsichtigen  Arbeiten  als  solche  anerkenne,  kann  ich  ihnen 
den  Vorwurf  doch  nicht  ersparen,  dass  sie  meine  Darstellung  der  Bläschen 
des  chronischen  Ekzems  sich   nicht  genügend  angesehen  haben,   um  da- 
gegen zu  polemisieren.    Im  Gegentheile  kann  ich  mit  ihren  Resulten  ge- 
rade sehr  zufrieden  sein ;  denn  ich  habe  zehn  Jahre  früher  in  einer  noch 


')  Unna,  Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  der  beim  Ekzem  gefundenen  Coccen. 
Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  1900,  Bd.  31,  und  Demonstration  auf  dem  Pariser  Congresse 
(Priparate,  Cnlturen  und  Abbildungen). 

*)  Veillon,  Recherches  bacteriologiques  sur  l'eczema.  Annales  de  Derm.  et  Syph. 
1900,  p.  683. 

*)  Kreibich,  Sur  la  uature  parasitaire  des  eczömes.  Annales  de  Derm.  et  Sjph. 
1900,  p.  569. 
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viel  baeterienfrohereii  Zeit  als  heute  allein  durch  mikroskopische  Uatpr- 
suchung  geifunden,  was  niemand  damals  wusste  und  ahntn,  ja  nicht  ein- 
mal  H,  priori  annehmen  konntrj,  dass  alle  Bläschen  des  chronischeD  Ekzema 
bacterienfrei  sind,  und  hatte  das  einzige  Btäschen,  bei  dem  ich  im  Geg'en- 
satze  dazu  fand,  dass  Coccen  darin  vorkämen,  vorsichtigerweise  Ton  den 
gewöhnlichen  Ekzembläschen  durch  SchildeniDg,  Definition  und  Namen 
getrenut.  Der  einzige  UuterscMed  zwischen  VlmIIoh  und  K  reib  ich  einer- 
seits uud  mir  andererseits  liegt  also  Dur  darin,  dass  ich  diese  besondere 
Bläschenart,  deren  besondere  Stellung  gerade  ich  kenneu  lehrte,  immer 
wieder  finde,  während  jene  Autoren  sie  nicht  finden,  üra  diesen  Punkt 
aufiukJären,  veranlasste  ich  Herrn  Dr.  Warde,  das  acute  ImpfbläÄchea 
zu  studieren,  und  er  hat  im  leisten  Jahre  bei  allen  geeigneten  Fäll« 
meiner  Klinik  uud  Poliklinik  alle  Bläschenarten  des  Ekzems  bacterio- 
logisch  geprüft.  Ks  hat  sich  dabei  heraasgestellt,  dass  alle  kleiuen  hellea 
Bläschen  mit  klarem  Inhalte,  welche  an  Follikelmündungen  Uegeo, 
vom  ersten  Momente  an,  wo  sie  sichtbar  werden,  bacterienhaltig  sind. 
Herr  Dr.  Warde  fand  bei  den  verschiedenartigsten  spontan  mit  Bläschcn- 
schübeu  fortschreitenden  Ekzemen  also  dasselbe,  was  ich  bei  den  spontan 
von  einem  kflnstiich  erzeugten  Ekzerafleck  ausgehenden  Blä.^chenschübeii 
gefunden  hatte.  "Will  man  hiernach  das  „acute  Inipfbläschen  des  Ekzfins* 
finden,  so  hält  man  sich  am  sichersten  au  die  klar  aufschiesseodea,  eben 
sichtbar  werdenden  folliculäreii  Bläschen  in  der  Umgebung  eints 
älteren  EkÄerafleckes.  Diese  Thatsache  ist  für  die  spontane  Aus- 
breitung eines  Ekxems  sehr  wichtig.  Sie  lehrt,  dass  in  der  Cmgebuag 
jedes  Ekzems  die  Follikolmfliidmigen,  auch  wenn  sie  normal  erscheinen, 
verdächtig  sind,  bereits  Ekzemorganismen  zu  enthalten,  die  nur  einer  Ver- 
besserung des  Nährbodens  bedürfen,  um  ein  Bläschen  und  ein  coccen- 
haltiges  Schüppchen  zu  bilden.  Es  ist  ja  auch  sehr  plausibel,  dass  die 
von  einem  Ekzem  durch  Kleiderreibung,  den  kratzenden  Nagel  etc.  trans- 
portierten Organismen  an  den  Follikeln  der  Umgebung  am  ehesten  haften 
bleiben. 

Klinisch  geht  das  acute  Impfbläschen  des  Ekzems^ nicht  direct  in 
einen  der  Höhetypeu  über,  sondern  es  bildet  sich  unter  günstigen  Um- 
ständen an  seiner  Stelle  zunächst  eine  der  beiden  chronischen  Anfangs- 
typeu,  ein  Fleck  des  erythemato-squamösen  oder  papulo-vesiculösen  Typus. 
Das  am  raschesten  wirkende  Heilmittel  des  Impfbläschens  ist  die  Zink- 
schwefelpaste  mit  oder  ohn»'  Zusatz  von  Ichthyol. 


Ekzem. 


273 


B.  HiShetypen  (Acinetypen). 
a)  Ubiquitäre  Höheiypen- 
I  1.  Eczema  cmstoBam. 

Das  crustöse  Ekzem  ist  die  häufigst«  und  wichtigste  unter  den 
nässenden  Formen  der  kindlichen  Haut;  si»^  ist  daselbst  viel  häufiger  als 
beim  Erwachsenen.  Es  erklärt  sieh  das  aus  den  Besonderheiten  dieses 
Ekzemtypus,  die  in  einer  excessiven  Ausbildung  der  serösen  Essudation 
tind  einer  besonders  raschen  Gprianung  des  Exsudates  bestehen.  Die  rasche 
Gerinnung  heftet  das  Serum  an  die  Haut,  häuft  es  hier  zu  dicken,  ge- 
schichteten und  nur  durch  spärliche  Lagen  von  Hornzellen  getrennten 
Massen,  den  Krusten,  auf,  die  fest  an  der  Oberhaut  haften,  da  sie  direct 
in  ebenfalls  geronnenes  Exsudat  der  spongiös  entarteten  Stacheischicht 
übergehen.  Mit  diesen  Ausläufern  wurzelt  die  Kruste  wie  mit  Füsschen 
fest  in  der  erkrankten  Stacheischicht;  hebt  man  die  Kruste  gewaltsam  ab, 
so  sickert  daher  momentan  Serum  in  grossen  Mengen  nach  und  bildet 
sofort  eine  neue  Kruste.  Am  dicksten  werden  die  Krusten  dort,  wo  das 
Exsudat  sich  zwischen  längere  und  steife  Haare  ergiesst  und  an  diesen 
sich  hinaufziehen  kann,  am  behaarten  Kopf,  im  Barte,  den  Augenbrauen. 
Auch  deshalb  sind  behaarte  Regionen  der  Lieblingsplatz  dicker  Krusten, 
da  bei  ihnen  das  Deckepith^^I  relativ  dünn  ist  und  von  einer  starken 
Exsudation  leicht  durchbrochen  werden  kann.  So^  finden  wir  denn  das 
crustöse  Ekzem  fast  regelmässig  als  Höhestadium  sich  aus  den  sebor- 
rhoischen Anfangs-  und  Höhetypen  des  Kinderkopfes  entwickeln.  Das 
crustöse  Ekzem  ist  aber  durchaus  nicht  allein  an  behaarte  Regionen  und 
das  kindliche  Älter  gebunden;  wo  zartes  Deckepithel  mit  starker  Gerinnnngs- 
:ßhigkeit  des  Serums  zusammentrifft,  kann  es  überall  sich  ausbilde«.  Man 
trifft  es  bei  jugendliehen  Personen  zuweilen  in  diffuser  Verbreitung  über 
den  Handrücken,  Vorderarme  und  Oberarme,  Fussrückon  und  Unter- 
schenkel, bei  Säuglingeu  in  Fortsetzung  der  Krusten  des  behaarten  Kopfes 
über  Gesieht  und  Hals  verbreitet.  Die  letztere  Form  hat  als  Crusta  lactea 
in  älteren  Zeiten  eine  traurige  Berühmtheit  erlangt  und  wurde,  da  ihre 
Behandlung  Mühe  erfordert,  allzuoft  zu  einem  Noli  me  tangere  gestempelt. 
I  Thatsächlich  gibt  es  aber  viel  schlimmere  Formen,  wo  das  crustöse  Ekzem 
allmählich  die  gesammte  Körperoberfläche  mit  Ausnahme  der  Handfläche, 
P'ussohle  und  Gelenkbeugen  ül^erzi»>ht,  eine  sehr  hinfällige,  zarte  Oberhaut 
es  nicht  zu  einer  widerstandsfähigen  Hornschicht  kommen  lässt,  und  die 
Kranken  sowohl  durch  die  grossen  Serumverluste  wie  durch  fast  immer 
sich  einstellende  Furunkel  und  Lymphangitideu   sehr  geschwächt  werdpn. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  von  amsehriebenem  crustösen  Ekzem  sehen 
aber  bedeutend  schlimmer  aus,  als  sie  es  in  Wirklichkeit  sind.  Die  Krusten, 
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au  und  für  sich  honiggelb  und  transparent,  färben  sich  durch  blutende 
Kratzeffecte  lothbraun,  durch  Einiristeu  ?on  Eiterorgunisraen,  insbesondere 
Streptococcen,  unter  Erweichung  grünlichgelb,  durch  Schmutz  and  Medi- 
camente in  Mfü  Farben,  und  aus  diesen  abschreckoud  hässlichen  Masken 
schauen  (Ue  Kinder  meistens  erstaunlich  vergnügt  in  die  Welt  hinein.  Ihr 
Leiden  beginnt  erst  mit  der  Behandlung,  die,  wenn  sie  überhaupt  nützen 
soll,  nicht  allzu  zart  sein  darf.  Denn  unangerührt  ist  die  Kruste  zunächst 
für  die  kranke  überhaut  eiu  natürlicher  Schutz.  Man  würde  sie  am  besten 
sitzen  lassen,  wenn  ihre  Entfernung  sieh  nicht  nach  zwei  Seiten  hin  noth- 
wendig  machte.  Denn  einerseits  verhindert  sie  die  Einwirkung  unserer 
Mittel  auf  die  kranke  Oberhaut,  andererseits  bildet  sie  selbst  den  natür- 
lichen und  daher  vorzüglichsten  Nährboden  für  die  Organismen  des  Ekzems 
und  die  der  Eiterung,  die  an  den  überall  auftretenden  Kissen  und  Spalten 
der  Krusten  sich  üppig  vermehren,  der  Wärme  und  Feuchtigkeit  entgegen 
in  die  Tiefe  wachsen  und  zur  Verschlimmerung  des  Ekzems  und  zu  Com- 
plicationen  Anlass  geben. 

So  üieht  sich  ohne  erfolgreiche  Behandlung  der  Verlauf  des  crustösen 
Ekzems  in  unbestimmter  Weise  in  die  Länge.  Es  nimmt  seinen  Ursprang 
meistens  aus  eini^m  papulo-vesiculösen  Flecke  der  Kopfhaut  bei  Kindern, 
des  Bartes  bei  Erwachseneu.  Ist  einmal  irgendwo  der  crustöse  TS'pus 
erreicht,  so  schreitet  —  wahrscheinlich  weil  die  lufectiosität  der  Orga- 
nismen in  den  Krusten  zunimmt  —  die  periphere  Verbreitung  rascher 
fort,  mehr  sprungweise  durch  Autoinoculationen,  die  dann  häufig  auch 
den  Typus  des  „acuten  Impfbläsehens"  zeigen,  als  durch  continuierliches 
Fortkriechen.  Bei  diesen  Proruptionen  werden  bestimmte  Gegenden,  so 
die  leicht  hyperämische  Gegend  der  Wangenmitte,  bevorzugt,  andere  Ge- 
genden, die  schwer  beim  Kratzen  zu  erreichen  sind  (Rücken),  gegenüber 
den  leicht  erreichbaren  (Handrücken)  gemieden.  Beim  allmählichen  Fort- 
schritt auf  leicht  schwitzende  Regionen,  wie  die  Geleukbeugeu,  den  Hals, 
ändert  sich  auch  meistens  der  Typus  zum  nässenden  oder  intertriginösen, 
wenn  das  Ekzem  nicht  vor  denselben  stille  steht.  Mit  einer  solchen  Um- 
wandlung ist  stets  eine  grössere  Hartnäckigkeit  und  leichteres  Becidivieren 
verbunden.  Die  bösartige  Form  des  universellen,  crustösen  Ekzems  stellt 
sich  der  Regel  nach  nur  nach  langem  Bestände  umschriebener  Formen 
und  bei  geschwächten  Individuen  mit  besonders  zarter  und  vulnerabler 
Oberhaut  ein.  Beim  Abheilen  des  crustösen  Ekzems  bleiben  mit  grosser 
Regelmässigkeit  umschriebene  Reste  in  Gestalt  der  gewöhnlichen  Anfangs- 
typen zurück. 

Die  Diagnose  macht  eigentlich  nur  gegenüber  der  Impetigo  vulgaris 
wirkliche  Schwierigkeiten,  so  lange  es  sich,  z.  B.  am  Kopfe  oder  Barte, 
um  vereinzelte,  rundi^,  in  weiten  Abständen  getrennt  stehende  Krusten 
handelt.   Auch  die  Krusten  der  Impetigo  vulgaris  können  alle  genannten 
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Farben-  und  Consistenzverschiedenheitou  zeigpn,  in  ihrer  Nähe  befimJen 
eich  hin  und  wieder  rasch  vergehende  Iinpfbläseheu,  die  densn  des  Ekzems 
entsprechen  und  ilhnlich  sind.  Für  Ekaein  spricht  es  in  allen  Fällen: 
1.  wenn  die  Affectioa  au  einer  StfUe  sich  diffus  ausbreitet,  und  2.  noch 
mehr,  wenn  sie  in  andere  Formen,  wie  die  papnio-vesiculöse,  die  erythe- 
mato-squamSse,  die  fissurierte,  die  nässende,  übergeht.  Auch  schon  das 
blosse  Vorkommen  dieser  od*'r  anderer  Efczernformen  an  anderen  Körper- 
stellen spricht  zu  Gmisten  der  ekzematösen  Natur  der  Krusten;  denn  die 
klinische  Erfahrung  hat  in  üebereinstimmung  mit  der  bacteriologischen 
Analyse  der  letzten  Jahre  gezeigt,  dass  die  wirkliche  Mischung  beider 
Affectionon  viel  seltener  ist,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Positiv  für 
Impetigo  vulgaris  spricht  es:  1.  wenn  die  Krusten  die  Pnidilectionsstellen 
dieser  Krankheit:  Gesicht,  Umgebung  der  Schleimhauteingänge,  Finger- 
und Handrücken,  einnehmen,  2.  das  polycyklische  Zusamnienfliessen  der 
Krusten  mit  scharfen,  regelmässigen  Contouren,  3.  die  auffallende,  regel- 
mässig vorhandene  und  überall  gleichmäf^sig  ausgebildete  Röthe  nach  Ab- 
fall der  Krusten,  4.  das  Fehlen  des  Juckens,  5.  das  Vorhandensein  weicher, 
stark  geschwollener  Drüsen.  In  allen  Fallen  wird  die  Diagnose  mit  der 
Zeit  klar,  indem  der  acute  oder  subaeute  Verlauf  und  das  Verharren  an 
den  Prädilectionsstellen  die  Impetigo  vulgaris,  der  chronische  Verlauf  und 
diffuse  Ausbreitung  das  Ekzem  beweisen,  bei  einer  eventuellen  Misch- 
infection  auch  nur  das  letztere  mit  seinen  besonderen  Symptomen  übrig 
bleibt.  Die  bacteriologische  DiiferentiaKiiagnose.  wird  natürlich  in  Zukunft 
in  allen  Fällen  die  letzte  Entscheidung  geben;  zur  Zeit  ist  diet^es  Hilfs- 
mittel noch  allein  in  den  Händen  weniger,  hierin  geschulter  Specialärzte. 
Ausser  der  Impetigo  vulgaris  ist  beim  crustPsen  Ekzem  des  Kopfes 
diagnostisch  noch  das  Vorkommen  von  Kopfläusen  zu  beachten,  da  diesen 
früher  allgemein  und  jetzt  noch  in  manchen  Lehrbüchern  ein  Antheil  bei 
der  Erzeugung  des  Ekzems  zugeschrieben  wurde,  und  man  also  Ekzeme 
mit  Läusen  von  solchen  ohne  dieselben  sorgfältig  unterschied.  Die  Pedi- 
culi  capitis  bilden  nur  eine  harmlose  Coniplication  des  crustösen  Ekzems, 
besonders  bei  ärmeren  Patienten  weiblichen  Geschlechtes.  Sie  nisten  sich 
gewöhnlich  dann  am  Hinterkopfe  ein,  wenn  wegen  der  Krustenbildung 
daselbst  die  Haare  nicht  gut  gekämmt  werden  und  sich  zu  einem  schützen- 
den Gehäuse  für  sie  verfilzen.  Sie  wandern  in  demselben  unablässig  umher 
und  heften  ihre  Nisse  an  die  Haare  am  Fusspunkte  derselben  an,  so  dass 
man  an  der  Höhe  des  Sitzes  der  Nisse  .später  die  Zeit  abmessen  kann, 
welche  seit  der  Invasion  der  FedicuH  verflossen  ist.  Sie  erzeugen  weder 
Ekzem,  noch  eine  vesiculöse  Krankheit  eigener  Art,  analog  der  Krätze, 
und  sondern  nicht  einmal  eine  reizende,  juckende  Substanz  ab.  Ihre  ganze 
.Harmlosigkeit  studiert  man  am  besten,  wenn  einmal  in  der  praxis  aurea 
gelegentlich  eines  längeren  Krankenlagers  und  vernachlässigter  Kopfpflege 
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sich  Pediculi  capiti  ohne  jedes  Ekzem  eingestellt  haben;  solche  Fälle  er- 
zeugen gewöhnlich  in  der  Umgebung  eine  Panik,  die  der  Komik  nicht 
entbehrt.  Die  Furcht  yor  den  Liusen  hat  aber  im  allgemeinen  das  Gute, 
dass  diese  Fälle  wenigstens  raseh  und  energisch  behandelt  werden  und 
selbst  das  Abschneiden  des  laugen  Kopfhaares  nicht  gescheut  wird.  Die 
darauf  gegebenen  Begiessnngen  und  nächtlichen  Oelbäder  des  Kopfes  mit 
iraperraeabler  Kappe  und  einer  Mischung  von  Petroleum  und  Oel  (1  :  4) 
tödteu  allerdings  die  Läuse,  beseitigen  die  Borken  und  wirken  zusammen 
rait  den  täglichen  Seifenwaschungen  auch  ekzoniheilend.  Aber  wer  sich 
die  Mühe  gil)t,  nach  dieser  Behandlung  die  Kopfhaut  genauer  anzusehen, 
wird  an  einzelnen  Stellen  die  Ekzemreste  in  Form  der  gewuhnlichen 
Anfaugstypen  wahrnehmen,  von  denen  dann  auch  oft  genug  das  Ekzem 
allein  von  neuem  seinen  Verlauf  beginnt. 

Die  Therapie   des   crustösen  Ekzems  richtet  mau  am    besten  nach 
Art  der  soeben   beschriebenen   ein.    Je   mehr  Oel   und  Fette   zugeführt 
werden,  um  so  besser.     Am  Kopfe  ist  bis   »um  Abfalle  der  Krusten  ein 
Oelbad  mit  Badekappe  nöthig.  Wo  bei  Säuglingen  die  Haare  nicht  genieren, 
kann  man  sofort  den  Ziukichthjolsalbenmull  applicieren,  am  besten  eben- 
falls unter  Guttaperchapapier  oder  Badekappe.     Im  Gesichte  und  an  den 
Ohren,   am  Barte   nach   dem   Rasieren    wird  Zinkichthyolsalbenmull  auf- 
gebunden.   Das  crustöse  Ekzem  der  Naseneingänge,  des  äusseren  Gehör- 
ganges  erfordert  Einlage  von  SalheiimuUröhrchen.    Wo  die  Haare  dick  und 
lang  sind  und  nicht   entfernt  werden  dürfen,   wie  bei  Frauen  am  Kopfe, 
bei  Männern  im  Schnurrbart,   muss   eine  weiche  Paste,   z.  B.  eine  Zink- 
oiydmehl-Vaselinpaste  mit  Ichthyol-  oder  Schwefelzusatz  eingerieben  und 
darüber  —  wenigstens   nachts  —  in   Oel   getränkte   Watte   impermeabel 
niedergebunden  werden.  Am  Mons  pubis  appliciert  man  ölgetränkte  Watte 
über  solcher  Paste  und   eine  rait  Guttaperchapapier  an  der  betreffenden 
Stelle  gefütterte  Schwimnihose.     An  Händen  und  Füssen  ist  Einbindung 
mit  Salbenmull    das  beste.     Es   ruft,   bei   den  Laien  jedesmal   Erstaunen 
hervor,   wie  rasch   unter  einer   solchen  mit   viel  Fett,   Compression  und 
milden  eintrocknenden  Mitteln  operierenden  Behandlung  crustöse  Ekzeme 
Tou  abschreckendster  Form  und  langem  Bestände  abheilen;  die  verhältnis- 
mässig leicht  zu  erreichende  Heilung   ist  für  den  xirzt  der  Beweis,   dass 
es  sich  bei  dieser  Form   in   der  That  nur  um  leichte  Oberhautverände- 
rungen, eigentlich  nur  um  eine  zu  grosse  Zartheit  der  Oberhaut  handelt, 
und  dass  die  Schwierigkeit  der  Behandlung  bei  den  nun  folgenden  Höhe- 
typen  in  der  eicessiven  Ausbildung  anderer  Symptome,  wie  der  Spongiose, 
Akanthose,  Hyperkeratose,   zu  suchen  ist.     Immerhin   ist  auch  die  rasch 
zu  erreichende  Heilung  des  crustösen  Ekzems   nur  eine  vorläufige,   wenn 
man  den  Ekzemresteu  nach  derselben  keine  genügende 


e  Beachtung  schenkt  J 


Elczem. 


277 


2.  Eczema  madidans. 

Mit  Eczema  madidaas,  als  einem  nicht  misszuverstehenden  und  von 
altersher  gebräuchlichen  Namen,  bezeichne  ich  jenen  Eöhotypus  des 
Ekzems,  der  nach  F.  Hebra  und  Auspita  meistens  Eczema  rubrum  ge- 
nannt wird.  Aber  an  diesen  Ausdruck  knüpfen  sich  so  viele  verwirrende 
historische  Reminiscenzen,  dass  man  ihn  besser  vermeidet,  denn  er  ist 
Tollkorameu  entbehrlich.  Die  Köthe  tritt  Jieini  Ekzem  unter  so  ver- 
schiedenen Umständen  und  in  so  vielen  Formen  auf,  dass  man  eine  gan^e 
Reihe  verschiedener  Zustünde  desselben  durch  diesen  Titel  auszeichnen 
könnte.  Wie  wir  schon  im  Capitel  der  allgeiueiuen  Symptomatologie  sahen, 
hat  Willaa,  dessen  Dennatitisarten  ja  F.  Hebra  in  sein  Ekzem  eiu- 
schliesst,  darunter  eine  acute,  erytheniatös-papulöse  und  vesiculöse  Queck- 
sUberdermatitis  verstanden.  Devergie  wollte  dagegen  andere,  besonders 
die  rothe  Form  des  Rayer'scheu  Ekzems  so  nennen,  die  wir  gelegentlich 
des  verrucösen  Ekzems  besprechen  werden.  Bei  der  hier  gemeinten  Form 
ist  die  Röthe  mithin  gar  nicht  das  bezeichnendste  Symptom,  sondern  ein 
permanentes  Nüssen  mit  geringer  oder  ganz  fehlender  Krustenbildung. 

Das  Nässen  tritt  von  Anfang  an  fläeheuhaft,  diffus,  gleichmässig  und 
häufig  ganz  allmählich  auf,  und  demgemäss  eutwick»=]t  sich  das  Eczema 
madidans  auch  gewöhnlich  —  doch  durchaus  nicht  immer  —  aus  dem 
«rythematö8-squara5sen  Anfangstypus.  Ein  anderer  trockener  Typus,  mit 
«lern  es  sich  zuweilen  combtniert,  ist  der  verrucöse  Höhetypus;  diese 
ääehenbaft  erhabene  Form  des  nässenden  Ekzems  ist  dann  erheblich  dauer- 
hafter und  schwieriger  zu  behandeln.  Unter  den  feuchten  Höhetypen  gibt 
nur  das  Eczema  Intertrigo  öfter  eine  Quelle  ab,  Sehr  gewöhnlich  ist  der 
Uebergang  der  verschiedenen  seborrhoischen  Uöhetypen,  speciell  des  Eczema 
erythemato-pityrodes  und  papulatum  conflueus,  in  das  Eczema  madidaas, 
seltener  der  des  Eczema  psoriatitbrme.  Die  mit  starker  Verhornungstendenz 
einhergehenden  Typen,  wie  das  Eczema  callosum,  palmare  und  prurigi- 
nosum,  nässen  nur  sporadisch  und  au  vereinzelten  Stellen  und  geben  direct 
nicht  in  das  Eczema  madidans  über. 

Das  klinische  Kriterium  des  Nässeas  und  der  mangelhaften  Gerin- 
nung und  Krustenbilduiig  finden  wir  irukroskopisch  wieder  in  dem  Excess 
der  Spougiose.  Dieser  Zustand,  der  sonst  vorübergehend  vielerwärts  das 
chronische  Ekzem  auszeichnet,  iist  hier  peniianeut  geworden.  Es  ist  leicht 
einzusehen,  dass,  wo  er  eine  gewisse  Höhe  einmal  erreicht  hat,  die  Heilungs- 
I  tendenz  des  Ekzems  nahezu  aufgehoben  ist.  Denn  da  es  sich  nicht  um 
eine  Degeneration  der  Stachelschicht,  um  eini'n  Epithelverlust  handelt, 
welcher  sofort  dringend  einen  Ersatz  durch  Neubildung  fordert  und  tiudet, 
sondern  nur  um  ein  Uebergewicht  des  Lymphbahnsystems  über  das  Paren- 
chym,  so  können  die  allzu  reichlich  von  Lymphe  umspülten  und  ausein- 
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andergediängten  Epithelieu  sich  nicht  von  selbst  wieder  nähern,  den  Saft- 
strom  eindämmen  und  die  scliwaiiniiige  Oberhaut  durch  eine  feste  ersetzen. 
Die  Verhoraung  geht  ruhig  ihren  Gang,  aber  die  Hornzelleu  häugen  nur 
lose  zusammen,  und  da  das  beim  crustfeen  Ekzem  die  Heilung  einleitende 
rasche  Geriuuen  des  Exsudates  fehlt,  sind  die  hie  und  da  sich  bildenden 
Krusten  morsch,  dünn,  sitzen  lose  auf  und  werden  votn  Lyraphflasse  als- 
bald fortgeschwemmt.  Der  schwache  Punkt  ist  also  beim  nässenden 
Ekzem  nicht  eine  besondere  Dünne  der  Oberhaut,  sondern  eine  übergrosse 
Porosität  derselben  in  den  höheren  Schichten. 

Wie   man    sieht,   bedarf  es   nur   geringer   äusserer  Umstände,  aui 
diesen  Zustand,  der  in  jedem  Ekzem  schlummert,  zu  wecken  und  zu  er- 
halten.    In  praxi  gibt  es  deren  l)esoQders  zwei:   die  Yaricenbildung  und 
die  Maceration  der  Horuschicht.    Die  Senkungshyperäriüe  disponiert  einen 
besonderen  Hautabschaitt  des  Unterschenkels,  nämlich  den  mittleren  Theil 
der  Innenseite   desselben,   in   hohem  Grade   zu   dieser  Ekzemform.    Erst 
im  unteren  Viertel   des  Unterschnnkels,   oberhalb  der  Fussknöchel,  com- 
municieren  die  Hautveuen  reichlieh  mit  den  tiefen  Venen  der  Musculatur. 
Bis  hierhin   geht  daher  für  gewöhnlich  auch  nur  die  Senkungshyperäraie 
der  Haiitveaen   mit  ihrem  Gefolge   der  Varicosität  hinab;   so  weit  liegen 
eben  die  Venen   ausseihalb   der  zusammen  mit  den  Klappen    als  Pumpe 
wirkenden  periodischen   Compressiou    durch   die  Musiculatur    des   Unter- 
schenkels.   Auf  diesem  Hautbezirke  mit  verlangsamter  Circulation  hat 
jede   kleine  Wunde   die  Neigung,   zu   reinem  Ulcus  cruris,   einem    Dauer- 
geschwür,  und  jedes   Ekzem,    zu   einem    uässeudeu    Dauerekzem    auszu- 
arten.   Stehende   Lebensweise   mit  ihrer   üeberfüllung   der  beim   Gehen 
sonst  wenigstens   entlasteten  Muskelvenen,   Tragen   von  Strumpfbändern, 
Gravidität,  Herzschwäche  und  alle  sonstigen  Ursachen,  welche  die  Circu- 
lation der  Haut   der  Mitte  des  Unterschenkels   verschJechtern,    wirken  in 
diesem  Sinne  begünstigend.    Die  Varicosität  führt  auf  verschiedene  Weise 
das  Ekzem  herbei;   sie  bewirkt   zunächst  beständiges  Jucken    und   durch 
das  Kratzen  Einimpfung  der  Ekzemcoccen,   sie  erleichtert   sodann  durch 
Herabsetzung  der  Vitalität  der  Haut,  speeiell  der  Epithelregeneration,  die 
Haftung  der  Ekzemerreger  and  erschwert  ihre  Beseitigung,  sie  prägt  durch 
Verstärkung  des  Lymphflusses  und  Herabsetzung  seiner  Gerinnnngsföhig- 
keit  dem  entstehenden  Ekzeme    von  vornherein  den  Stempel  des  Eczema 
madidans  auf.     Sie  thut  aber  noch  mehr,   indem  sie  durch  Kratzen  und 
andere  Traumata  zu  schwer  heilenden  Geschwüren  Anlass  gibt,  in  deren 
langwierigem  Verlaufe,  sei  es  durch  Breiumschläge,  feucht«  Compressen, 
die  Murtin'sche  Gummibinde   oder  sonstige   macerierende  Heilmittel,   die 
Haut  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  sehr  häufig  consequent  erweicht 
wird.    Mit  dieser  Maceration  wird  aber  das  letzte  natürliche  Gegenmittel, 
das  die  Haut   dem  Lymphstrom    entgegensetzen   kann,   beseitigt.     Daher 
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sieht  mau  so  oft  nässende  Untersclienkelekzeme,  die  circulär  iiiu  das 
ganze  Glied  gehen  und  oben  und  unten  genau  dort  mit  gerader  Linie 
abschneiden,  wo  die  unvermeidlichen  Bleiwassereompresseu  aufhören. 

Es  sind  Varicen  mithin  treue  Begleiter  der  nfisseudeu  EkztMiie  des 
Unterschenkels :  die  dauernde  Spongiose,  welche  letztere  charakteiisiert, 
könnte  man  die  Lymphvaricea. der  Stachelschicht  nennen.  Aber  an  diesen 
Prädilectiousort  ist  das  nässende  Ekzem  uieht  gefiunden,  es  ist  ubiquitär; 
nur  dass,  wo  Varicen  als  begünstigender  Umstand  fürtfallen,  lier  zweite 
Factor,  die  Maceratiou,  in  den  Vordergrund  tritt.  Viel  öfter  als  tuuu 
gemeinhin  annimmt,  werden  Ekzeme  anderer  und  gutartiger  Typen  erst 
durch  die  Behandlung  mit  erweichenden  Mitteln,  wo  sie  nicht  hingehören, 
zu  nässenden.  Es  brauchen  das  gar  nicht  reizende,  Erythem  herbei- 
führende Mittel  zu  sein.  Auf  gewissen  Oberhäuten  werden  einfache  Fett« 
sehr  schlecht  vertragen,  besonders  die  zäheren,  WoHfett  und  Bleipllaster 
enthaltenden ;  auf  anderen  wiederum  Guttaperehapapier  und  sonstige  Im- 
pprmeal)ilieu;  unter  Pudern,  Pasten  und  Leimen  würden  solche  Ekzeme 
rasch  abtieileu,  unter  Fettsalben  fangen  sie  au,  über  die  ganze  Fläche 
gleichmässig  zu  nassen,  und  erkennt  man  den  Zusammenhang  nicht  als- 
bald, so  erzeugt  man  selbst  erst  jenen  bedenklichen  Grad  von  Porosität 
der  Oberhaut.  Ein  Prädilectionsort  für  diese  Form  ist  die  Brustwarze. 
Im  allgemeinen  ist  das  Eczema  madidans  ein  Vorrecht  des  Erwachsenen; 
es  nimmt  entschieden  an  Häufigkeit  mit  dem  Alter  zu.  Man  niuss  also 
besonders  Lei  alten  Leuten  mit  der  Anwendung  erweichender  Mittel  beim 
Ekzem  Torsichtig  sein. 

Bei  keinem  Ekzem  ist  die  bacterieile  Flora  so  mannigfaltig  und  von 
geringer  Bedentung  wie  beim  nässenden,  denn  während  die  ursprünglichen 
Ekzemherde  mit  ihren  Organismen  längst  fortgeschwemmt  sein  können 
und  das  Nässen  durch  die  Spongiose  und  Maceration  allein  unterhalten 
wird,  nisten  sich  je  nach  der  angewandten  Reinlichkeit  und  Behandlung 
auf  dem  besonders  feuchten  Boden  secundär  Saprophyten  in  sehr  ver- 
schieden starker  Masse  ein.  Trotzdem  habe  ich  in  einigen  Fällen  den 
für  das  Ekzem  wichtigsten  Parasiten :  Diclimactericiis  albus  flavens  unter 
den  abgehobenen,  spärlichen  Krusten  auch  hier  gefunden. 

Je  nachdem  das  Nässen  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildet  ist, 
stelit  sich  die  Ekzeinfläche  etwas  verschieden  dar.  Ist  es,  wenn  auch 
permanent,  doch  nicht  reichlich,  sodass  anf  der  Fläche  verstreut  noch 
viele  trockene  Inseln  von  Hornsubstanz  sich  halten  können,  so  ist  die 
Farbe  hellröthlich  bis  grauroth  und  mit  dunkelrothen,  oft  deutlieh  ver- 
tieften Punkten  besetzt,  die  den  ihrer  Decke  beraubten  elementaren  Bläs- 
chen oder  Bläschengruppen  der  Spongiose  entsprechen.  Dieser  Zustand 
stellt  den  Status  punctatus  von  Devergie  dar  und  lässt  sich,  wie  jener 
Autor  bereits  zeigte,  an  den  meisten  zur  Zeit  nicht  nässenden  Ekzemen 
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dorch  Maceiation  künstlicli  herstellen,  wenn  man  die  Oberfläche  energisch 
mit  einer  Kalilösung  abreibt.     Die  secernierende  Fläche  liegt  im  Ni?eau 
der  «ragebeuden  gesunden  Haut  und  ist  meistens  von  derselben  ziemlich 
scharf  abgesetzt.     Mit  der  höheren  Ausbildung  des  Nässens   schwindet 
dieses  relativ   bunte  Bild   und    macht   einer   einförmigeu   dunklen   Eötbe 
Platz;   die  Oberfläche  ist  glatt,   sammtiirtig  geschwellt   und  erhebt   sich 
über  das  Niveau  der  umliegenden  Haut,  da  die  Compression  der  normalen 
Hornschicht    fehlt.     So   repräsentieren    sich    die    nässenden    Ekzeme   der 
Brustwarze,  des  Nabels,  die  aus  intertrigiuösen  Ekzemen  hervorgegangenen 
Formen.     Am    Unterschenkel    findet    man    noch    weitere    Abwaudlungen 
dieses  Typus,  indem  ?,u  der  Spongiosp  eine  Wucherung  der  Stachelsehicht 
hinzutritt.     Dann  erhGl)t  sich  die  dunkelrothe,  nässende  Fläche  steil,  oft 
wallartig  über  die  umgebende  Haut,   nässi  in  profuser  Weise,   ist  etwas 
empfiiullich  und  blutet  leicht;  sie  gewinnt  dadurch  eine  gewisse  Aehulieh- 
keit    mit    breiten,   syphilitischen    Condylomen.     Hier    am   Unterschenkel 
findet  man  auch  häufig  als  Combinationen:  Pigmentvermehrung  und  ele- 
phantiastische  Verdickung  der  ganzen  Haut.    Beides  sind  natürlich  Sym- 
ptome,   die   nicht   vom  Ekzem   abhängen,    sondern  von  der  begleitenden 
Varicosität,   aber  sich   mit  dem   nässenden  Ekzem  und  etwaigen  Unter- 
schenkelgeschwüren zu  charakteristischen  Bildern  vereinigen  können.    Die 
Pigmentierung   ist  eine  dunkelbrauuc,  fleckige,    netzförmige  oder   diffuse 
und  oft  mit  blauen  und  violetten  Tönen    untermischt;  sie  nimmt  auch 
meistens  die  mittleren  und  inneren  Theile  der  Unterschenkel  ein,  umgibt 
zuweilen  die  nässenden  Ekzemllecke  ringförmig  und  pflegt  sich  regelmässig 
nach  Abheilung  derselben  über  die  ganze  Fläche  zu  verbreiten.   Die  Ent- 
wicklung  lier   Elephantiasis   ist    für  Uuterschenkelekzeme    eine    viel    be- 
langreichere   Complication,    da   die  si^^    auszeichnende   Hypertrophie    aller 
Gewebe    einerseits    die    Äcanthose    der    nässenden    Flächen    begünstigt, 
andererseits    die    stärkere,    arterielle    Durchblutung    der   Haut    sich    zur 
Senkungshjperämie  addiert  und  die  Heilung  des  Status  spongoides  durch 
Compression  ausserordentlich  erschwert.    Wenn  das  nässende  Ekzem  sich 
aater  zweckmässiger  Behandlung  zur  Heilung  anschickt,  so  bedeckt  sich 
die  Fläche   erst  inselförmig,   dann   in  immer  grösserer  Ausdehnung  mit 
einer  zunächst  dünnen,   mit  flachen  Krusten  untermischten  Hornschicht, 
aus  der  dunkelrotheu  wird  eine  getüpfelt  rothe,  feuchte,   dann  grauröth- 
liche,    schuppende,    trockene   Fläche.     War   das  Nässen    durch    stärkere 
Acanthose  compliciert,  so  entstehen  zunächst  dicke,  unregelmässig  höcke- 
rige Platten,  die  ebenfalls  abschuppen  und  dadurch  allmählich  auf  das 
normale  Niveau  der  Haut,   wenn   auch  nur  sehr  zögernd,   absinken.     Es 
ist  ein  ganz  gewöhnliches  Ereignis  bei  jeder  von  diesen  Formen,  dass  die 
Heilung  nur  eine   scheinbare  ist,  die  Schuppen   plötzlich  in  toto  abge- 
worfen werden  und  zum  ärgerlichen  Erstaunen  von  Arzt  und  Patieut  die 
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nässende  Fläche  wieder  in  alter  Weise  sich  darstellt.  Daxu  genügt  olt 
eine  ganz  geringe  Veränderung  der  Behandlung,  das  Fortlassen  einer 
Binde,  eine  Einfettung,  ein  Bad.  In  diesen  Fällen  war  die  Spongiose 
niclit  geheilt,  das  Ekzem  nur  anscheinend  geschwunden,  die  Hornschicht 
hatte  zu  früh  die  poröse  Stac.helschieht  gedeckt,  ehe  diese  durch  einen 
völlig  gesunden  Nachschub  ersetzt  war.  Die  hitiifigste  Ursache  des  Ek- 
zemrecidivs  an  solchen  Stellen,  wo  es  bis  zum  Nässen  gekommen  war, 
ist  diese  „larvierte  Spongiose".  Für  die  Gent'se  dieser  yonst  fast  un- 
erklärlichen Recidive  in  voller  Ausdehnung  des  früher  innegehabten  Ter- 
rains ist  die  Erkenntnis  wichtig,  dass  der  spongoide  Status  so  sehr  den 
Grund  seiner  Fortdauer  in  sich  trägt,  dass  er  selbst  unter  einer  an- 
scheinend normalen  Hornschicht  sieh  noch  lange  erhalten  kann. 

Die  Diagnose  des  nässenden  Ekzems  ist  nicht  schwer.  Doch  kann 
immerhin  zuweilen  die  Unterscheidung  von  nässenden  syphilitischen  Ef- 
florescenzen  Schwierigkeiten  bereiten,  besonders  wenn  die  betreffeuden 
Stellen  an  solchen  Orten  vorkommen,  die  sowohl  vom  Ekzem  wie  von 
der  Syphilis  bevorzugt  werden,  wie  die  Contactflächen  z.  B.  der  Achsel- 
höhle, der  Afterkerhe.  Zumal  wenn  beim  Ekzem  die  Acaiithose  stärker 
ausgebildet  ist,  kann  die  Aehnlichkeit  mit  condylomatösen  Papeln  auf- 
fallend gross  werden.  Der  üeliergang  in  andere  Efflorescenzen  und  das 
Nebenhergehen  solcher  vom  ekzematösen  oder  syphilitischen  Hiibitus,  die 
Geschichte  des  Falles  und  das  Vorhandensein  oder  Fehion  von  Jucken 
sichert  die  Diagnose  in  den  nunsten  Fällen,  Hin  und  wieder,  wo  diese 
Kriterien  im  Stiche  lassen,  unterscheidet  das  Resultat  der  Behandlung. 
In  allen  Fällen  aber  achte  man  auf  die  MfigUehkeit,  dass  eine  Compli- 
cation  der  Syphilis  mit  Ekzem,  und  zwar  hauptsächlich  mit  dem  sebor- 
rhoischen Typus  desselben  vorkommt.  Möglicherweise  hat  man  in  allen 
Fällen  von  ausgebreiteten  Condylomfeldern  mit  dieser  Conibtnation  zu 
rechnen.  Bezeichnend  hieJur  ist  es,  dass  ausser  den  (Jontactstellen  fast 
nnr  noch  am  behaarten  Kopfe  solche  fragliche,  für  Ekzem  ebenso  wie 
für  Syphilis  sprechende  nässende  Flecke  von  grosser  Hartnäckigkeit  vor- 
kommen, und  dass  dieselben  am  raschesten  einer  Behandlung  weichen, 
welche  beide  Möglichkeiten  gleichzeitig  berücksichtigt. 

Ausser  der  Syphilis  kommt  nur  noch,  und  zwar  nur  für  die  weib- 
liche Brustwarze  nebst  Warzenhof,  die  Differentialdiagnose  mit  Pagets 
Krankheit  in  Betracht.  Eine  Vi-rwechslung  beider  Afi'eetionen  im  Anfang«' 
ist  sehr  verzeihlich,  denn  auch  bei  dem  von  Paget  beschriebenen  <*igen- 
thüralichen  Anfangsstadium  eines  Brustdrüsencarcinoms  findet  sich  eiue 
rothe,  gewöhnlich  scharf  begrenzte,  zuerst  die  Warze  und  den  Warzen- 
hof, dann  grössere  Theile  der  weiblichen  Brust  einnehmende,  juckende 
and  schmerzende  Fläche,  welche  ein  reichliches  hellgelbes  Secret  ab- 
sondert und   sich   hier   und  da   mit   lockeren  Krusten   bedeckt  —  ganz 
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ähnlich  einem   hoehgradigeü   niissenden  Ekzem   der  Brustwarze,  das  sich 
z.  B,  bei   stillenden    Frauen    von   Schrunden   der  Warze    durch   Saugen, 
Mftceration  und  unzweckinässige  Behandlung  entwickelt  hat.     Auch  dass 
die  Fläche  zeitweise  trocken  schuppig  ist  und  dass  die  Warze  eingezogen 
zu  sein  pflegt,   klärt  die  Sachlage   nicht  auf;    denn  beides   kommt  auch 
bf'im  Ekzem  vor.    Zunächst  jedoch  muss  es  Verdacht  »erregen,  wenn  eine 
solche  Af!"ection  ohne  Zusammenhang  mit  Lactation  bei  älteren  Frauen 
nach  dem  Climactorium  unftiitt;   weiter  wenn  die  nässende  Fläche  nicbt 
bloss  gut  umschrieben,  sondern  über  dem  Niveau  der  Umgebung  erhaben 
ist,   eine    deutliche  Raudacanthose   und    im  Zusammenhange   damit  eine 
gewisse  elastische  Härte  und  Resistenz  aufweist.    Denn  diese  Symptome, 
die    wohl   beim    nässenden    ünterscheukelekzem    vorkommen,    sind  dem 
Ekzem  der  Brustwarze  fremd.     Elienfalls  spricht  es  gegen  Ekzem,  wenn 
die  Oberfläche   dunkel,  glänzend  roth,   samratartig   oder   feinkörnig  und 
auf  der  ganzen  Fläche  von  gleichförmiger  Beschaffenheit  ist.     Denn  dks 
Ekzem  der  Brustwarze  pflegt  auch  bei  längerem  Be.'^tande  nur  den  Status 
punctatus    und    ein    ungleichförmiges    Aussehen    darzubieten.     Den  Aus- 
schlag gibt  in  allen  Fällen  das  gänzliche  Versagen   aller  autiekzeinatöwr 
Mittel    bei   Pagets    Krankheit.     DIr    Aeholichkeit    derselben    mit  eineni 
durch  Acauthose  coniplicierten  Eczema  madidans   liegt  in  der  Analogi»" 
der  grobanatomischen  Verhältnisse,   dem  Zusammentretfen  von  Porositil 
mit  Wucherung  der  Staehelschicht,  wobei  die  feinen  histologischen  Vf.r- 
hältnisse    allerdings    so  Yerscbteden    sind,    dass  ein  Schnitt   genügt,  um 
Pagets  Erkrankung  (Epitheldegencration,  Plasmazelienwall)   vom  Ekzi'in 
(Spongiose,  Abwesenheit  eines  Plasmazellenwalles)  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Behandlung  des  nässenden  Ekzems  hat  man,  je  länger  es 
besteht,    und  je   stärker  demzufolge   die  Spongiose  ausgebildet  ist,    umso 
weniger  auf  eine  rasche  Ueberhornung  zu  sehen,  wenn  man  Tor  Rück- 
fällen sicher  sein  will.    Hierin  unterscheidet  sich  eben  das  Eczema  madi- 
dans principiell  vom  Eczema  crustosum,    das  bei  leichterer  Behandlung 
eine  bessere  Prognose  gibt.     Wo  beim  Abheilen   eines  einfach   erustösen 
Ekzems  einzelne  Stellen  hartnäckig  recidivieren,   kann   man  sicher  sein, 
dass  sich  unter  der  Kruste  eine  schwammige  Beschaffenheit  der  Stachel- 
schicht ausgebildet  hat,  wie  schon  oben  erwähnt   wurde.     Die  wirkliche 
Heilung  der  Spongiose   bedarf,   wenn   man  nur  Trockenmittel   und  Com- 
pression  anwendet,  längerer  Zeit.   Rascher  und  sicherer  geht  die  Heilung 
vor  sich,  wcnu  man  die  Oberhaut  zur  Erneuerung  zwingt.    Hierzu  passt'U 
unsere  zugleich  schälenden  und  reducierenden  Mittel  der  Phenolreihe  (He- 
sorcin,   Pyrogallol,  Salicylsäure)    l)esser  als  die   hauptsächlich   nur   redu- 
cierenden   (Ichthyol ,    Chrysaroliin ).     Immerhin    wird    man    bei    starkem 
Nässen  zunächst  mit  t-introcknenden  Mitteln  und  Compression  beginnen, 
um  erst  einmal  eine  vorläufige  Trockenlegung  und  damit  eine  ungeniertere 
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Anwendung  jener  stärkeren  Mitte]  zu  frinflgiich«'!!.  Dazu  eignen  .sich  am 
besten  Zinkoxyd,  KieseSgur,  Schwefel  und  iehthyolhiiUigo  Puder  iiuil  Pasten, 
vor  allem  die  Zinkschwefelpaste.  Dieselben  müssen,  wo  es  irgend  an- 
geht, nicht  bloss  aufgestriehen,  sondern  mit  fein  ausg<;zogener  Watte  be- 
legt und  mit  Mullbinden  fest  niedergelninden  wenien.  Da  die  nässenden 
Ekzeme  meistens  an  den  Extremitäten  sitzen,  so  lässt  sich  dieses  leicht 
ausführen,  ebenso  am  Kopf  und  an  der  weiblichen  Brust.  Adstringentien 
in  Form  wässeriger  Umschläge  werden  besser  vermieden;  ohuehin  haben 
die  meisten  Patienten,  um  nur  palliative  Linderung  zu  gewinnen,  bereits 
Umschläge  mit  Bleiwasser,  Kamiilenthee  oder  essigsaurer  Thouerde  ge- 
macht; aber  die  davou  unzertrennliche  Maceration  versehlinimert  nur  den 
Zustand;  höchstens  kann  man  schwache,  wässerige  Ichthyolurasehläge 
oder  Alkoholdunstverbände  zulassen.  Ist  eine  vorläufige  Abtrocknung  und 
vielleicht  sogar  schon  anscheinende  Heilung  hiedureh  erreicht,  so  zögere 
man  nicht,  sofort  eine  milde  Schulung  der  betreffenden  Eautstelle  anzu- 
schiiessen,  für  welche  die  nächtliche  Application  des  ütig.  resorcini  comp, 
gewöhnlich  ausreicht.  Beim  nässenden  Unterschenkelekzem  kommt  man 
sowieso  mit  einfacher  Trockenlegung  nie  aus.  Hier  empfiehlt  sich  eine 
stärkere  Weiterbehandlung  mit  üng.  ehrysarobini  compos.  oder  pyrogalloli 
compos.  unter  Fortsetzung  der  Einl)jnduug,  und  wenn  darnach  die  Haut 
des  Unterschenkels  ganz  weich,  bla^s  und  normal  geworden  ist,  noch  der 
längere  Gebrauch  der  Ziukleimbinde,  die  tuir  alle  acht  Tage  gewechselt 
zu  werden  braucht.  Man  kann  auch  direct  nach  der  Trockenlegung  einen 
regulären  Zinkleiniverband,  wie  ffir  Varicen  allein,  anlegen,  nmss  dann 
aber  Sorge  tragen,  bei  jedesmaligem  Verbandwechsel  auf  die  überhornte 
Ekzemstelle  ein  Mittel  zu  bringen,  welches  zugleich  etwas  schält  und  die 
Haut  desinficiert.  Hiefür  eignet  sich  eine  spirituöse  Lösung  von  Eesorcin 
(5 — 1070)  oder  Höllenstein  (ö^/^)  and  auch  reines  Ichthyol.  Es  versteht 
sich,  dass  bei  elephantia.stiseher  Beschaffenheit  der  Haut  die  Zinkleim- 
binde noch  lange  nach  Heilung  des  Ekzems  gebraucht  werden  muss.  Bei 
nässenden  Ekzemen  der  Brust  und  des  Hodensackes  iüt  die  Suspension 
dieser  Tbeile,  am  besten  mittels  der  Mullschärpe,  unerlässiich. 

Grössere  Schwierigkeit  bereiten  der  Behandlung  zuweilen  die  nässen- 
den Ekzeme  der  Achselhöhle,  des  Nabels  und  der  UuLerhauch-,  ein- 
schliesslich der  Inguinalgegead,  die  gewöhnlich  aus  intortriginösen  Ekzemen 
hervorgehen.  Denn  sie  worden  nicht  nur  durch  die  nebenher  fortdauernde 
Intertrigo  unterhalten,  sondern  lassen  sich  auch  schwerer  bebandeln,  da 
eine  Compression  mit  Binden  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  In  diesen 
Fällen  hat  mir  eine  mit  je  5%  Ichthyol  und  Chrysarobin  verstürkte  Zink- 
schwefejpaste  fast  regelmässig  gute  Dienste  gethau  und  complicierte  Ver- 
bände unnöthig  gemacht.  Doch  muss  dieselbe  häufig  und  lange  Zeit 
appliciert  und  in  ihrer  Wirkung  eventuell  durch  spirituöse  Waschungen 
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otler  Piuseliingt^n  mit  spirituösfir  HöJlenstetnlösiing  ergänzt  werden.  lu 
Fällen  yoii  verzweifelter  Hartnäckigkeit  eudlicfa  wird  man  sich  auch  za 
der  von  F.  Hebra  empfohlenen  Aetzung  mit  Kalilösung  (öilOl  ver- 
stehen, nach  welcher  dann  ointroeknende  Mittel  wie  Zinkschwefelpaste  in- 
diciert  siüd  und  die  Heiluug  gewöhnlich  rasch  herljeiführea. 

3.  Eczema  herpetoides. 

An  praktischer  Wichtigkeit  kann  sich  dieses  Höhestadiura  des  Ek- 
zems  mit  den  beiden  beschriebenen  feuchten  Formen  des  krastösen  and 
nässenden  Ekzems  nicht  messen,   schon  da  es  relati?  selten  ist  und  der 
Behandlung  keine  neuen  Probleme  liefert    Umso  wichtiger  ist  es  in  dia- 
gnostischer und  ätiologischer  Beziehung.    Es  ist  kurz  gesagt  die  Conibi- 
nation  eines  umschriebenen  papulo-vesiculöseii  oder  knistösen  Ekzems  inU 
einem  localisierten  starken,  entzündlichen  Oedem.    Das  ent/.ündliche  Üedevi\ 
als   ein   traumatisches  Accedens   in   diffuser  Ausbreitung  und  von   rasxs\i 
vorübergehendem  Verlauf  wird  uns  bei  dem  Eczema  erjsipelatoides  n»«^ 
zu  beschäftigen   haben.     Hier  handelt  es   sich   um  etwas   ganz   ander  «s, 
um  eine  dauernde,    genau   auf  den  Ort   des  Ekzems   selbst  beschränfciKi 
nicht   von    aussen    hinzugekommene,   sondern    als   Theilerscheinung   «:3es 
Ekzems    mit  diesem   kommende  und  gehende  entzfmdliche  Gef^sstöru  »^g. 
die  über  die  gewöhnlich  beim  Ekzem  eingehaltene,  massige  Dermitis  ki?'*'' 
hinausgeht.     Hiedurch   schwellen    die    betreffenden  Bkzenistellen   polst^f- 
artig  an,  sind  stark  geröthet,  jucken  heftig,  und  die  rasch  aufschiessentlen 
Bläschen  sind  prall  gespauiit,  oft  ungewöhnlich  gross,  daliei  aber  aufau^^ 
ebenso   durchsichtig    klar   wie   die    gewöhnlichen,    kleinen    Bläschen    dc^ 
papulo-vesiculöseu  Ekzems. 

Zu  diesem  Symptom  gesellt  sich  klinisch  ein  zweites,  ebenso  wich — 
tiges,  welches  diesem  Ekzem  seinen  Namen  gegeben  hat.  Es  tritt  näin-  ' 
lieh  nicht  in  diffuser  Weise,  mit  Vorliebe  an  liestimmten  Regionen  uaü 
in  grosser  Ausdtjhnung  wie  die  beiden  vorhergehenden  feuchten  Formen 
auf,  sondern  in  Gestalt  ganz  umschriebener,  weit  voneiuander  entfernter, 
kleiner  Bläschengruppen  von  Mark-  !iis  Thalergrösse  und  zeigt  dabei  eine 
auffallende  Symmetrie.  Wenn  nämlich  bei  allen  anderen  Formen  des 
Ekzems  ein  annähernd  symmetn.sches  Auttreten  häufig  zur  Beol)achtung 
gelangt,  sodass  das  Befallenwerden  des  einen  Handrückens  beispielsweise 
das  des  anderen  mit  ziemlicher  Sicherheit,  wenn  auch  durchaus  nicht 
immer  und  fast  nie  in  gleichem  Grade  nach  sich  zieht,  so  hat  diese  an- 
nähernde, regionäre  Symmetrie  für  eine  parasitäre  Erkrankung  durchaus 
nichts  Auffallendes.  Wissen  wir  doch,  dass  die  Scabiesmilbe  trotz  der 
grossen  Wanderungen,  die  sie  dazu  anstellen  muss,  mit  unfehlbarer  Sicher- 
heit die  Interdigitalfalten  beider  Körperhälften  findet  und  die  grossen 
Hautpartien   dazwischen  zunächst   meidet,   ebenso   die  weit   au.seinander, 
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aber  symmetrisch  liegeuden  vordejuti  Achselfalteii  und  weiblichen  Brüste. 
Eh*>nsfl  symmetrisch  pflegt  sich  diu  Pityriasis  vcrsicolor  auszubreiten.  Ja 
selbst  die  pediculi  pubis  haiteu  von  der  Ferse  bis  zu  den  Augenbrauen 
me  erstaunliche   regionäre   Symmetrie   bei   ihrer   Vertheilung  inne.     Es 
sind  ebi'Q  überall  die   Bodeiiverliältnisse,  deren   feinere    Differenzen   uns 
uocb  durchaus  entgehen,  welche  die  Vertheilung  bestimmeti  und  sieh  in 
ganz  d.H'selben  "Weise  nur  zweimal  am  Körper,  nämlich  an  regionär  syra- 
nieti'isch  liegenden  Stellen  wiederholen.    Dabei  i.st  aber  für  die  parasitären 
.■Ufectionea   die  Ansiedlung   innerhalb    dieser  Regionen    durchaus    nicht 
gt'naii  symmetrisch,    sodass    wir    beispielsweise    an    beiden    befallenen 
5t«llen  die  sieb  genau  entsprechenden  Arterien-  und  Nervenäste  voraus- 
Jl«ten  könnten.    Die  Symmetrie   ist  in  Bezug  auf  Gefösse  und  Nerven 
Weimehr  nur  annähernd  symmetrisch,   sie  ist  nicht  vaso-  und  neurogen, 
Sondern  eben   nur  regionär.     Hier  trefi'en   wir   nun  eiumal   beim  Ekaem 
aogjjahmsweise  eine  viel  genauer  eingehaltene  Symmetrie  von  spSrlich 
▼  ertheilten  Effloreseenzen  derart  z.  B.,  dass  ganz  genau  in  der  Mitte  der 
"Vorderfläche  beider  Oberschenkoll  oder  Vonlerarme  je  ein  Ekzemfleck  von 
ziemlich  gleicher  Grösse  und  Form  fast  gleichzeitig  aufschtesst.    Bei  Er- 
•wichsenen  habe  ich  diese  cigentlulmliche  Form  fast  nur  auf  den  Extre- 
militen  gesehen,  und   hier  lässt  sie  gerade  diejenigen  Orte  frei,   welche 
andere  Ekzemformen    mit  Vorlielie  einnehmen,    wie  die  Beugestellen,   die 
Citgend    des   Handrückens    zwischen   den   Metacarpi    des    Daumens    und 
Zeigefingers.   B<'i  Säuglingen  kann  man  jetie  übrigens  seltenen  Dentitions- 
ekzeiiie   hierher  zählen,    bei  w«dr'heii    die   ersten  Spuren    des  Ekzerji^    im 
Gesichte  aas  kleinen  Bläschengruppen   bestehen,  die  rasch,  symmetrisch 
ond  ^gleichzeitig   auf   beiden   Wangen    aufschiessen.     Unwillkürlich   wird 
man  bei  Beobachtung  dieser  Ekzemforraen  an  jene  seltenen  doppelseitigen, 
genau  symmetrischen  Herpes-  und  Zosterfälle  erinnert,  die  gleichsam  eine 
Brücke  von  diesen  Ekzemen  zur  Gruppe  der  Herpeserkraukungen  bilden. 
Diese  Aehnlichkeit  wird  drittens  noch  dadurch  erhöht,  dass  es  eben 
Blüscheögruppen  auf  stark  entzündlicher  Basis  sind,  die  relativ  rasch  auf- 
schiessen, wenn  sie  dann  auch  unbestimmte  Zeit,  abtrocknend  und  sich 
«roeaemd,  verharren. 

Endlich  trägt  zur  Herpesähnüchkeit  oder,  besser  gesagt,  zur  An- 
nahme, dass  bei  Entstehung  dieser  Ekzeme  centrale  Gefäss-  und  Nerven- 
JtCrangen  irgendeine  Rolle  spielen,  zuweilen  der  Umstand  bei,  dass,  nach- 
'l*ui  die  Ekzeraflecke  hartnäckig  verschiedenen  Heilungsversuchen  getrotzt, 
S"  rasch  bei  anscheinend  geringfügigen  Veränderungen  oder  spontan 
sclwinden  können,  um  später  ebenso  plötzlich  wieder  aufzutauchen. 

Ich  gestehe,  dass  es  hauptsächlich  diese  seltene  Ekzem  form  war, 
•Ji«  mich  veranlasst  hat,  in  früheren  Zeiten  and  Arbeiten  für  das  Be- 
steheu  eines  „Eczema  nervosum"  einzutreten,   allein  gestützt  auf  die  an- 
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gegelteuen  kliniseheti  Gründe  und  ehe  ich  selijst  dem  histologischen  und 
ätiologischen  Studium  des^  Ekzems  näher  getreten  war.  In  Anlehnung  au 
(iie  Arbeiten  von  Bulkley,  Leloir  u.  a,  haije  ich  dann  dem  „nervösen 
Ekzem"  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben  und  so  manche  Ekzeme 
hinKügerechnet,  in  welchen  nur  eine  „nervöse^  Veranlassung,  ein  Nerveu- 
choc,  ein  Trauma,  allgemeine  nervenerregende  Vorgänge,  wie  Dentition, 
Lactation,  Oliraaeterium  u.  s.  f.  vorhanden  war,  ohne  dass  das  Ekzem 
gerade  ein  „herpesähnliches"  Auftreten  zeigte.  Sehrittweise  bin  ich  vou 
einer  solchen  Auffassung,  die  heute  noch  von  bedeutenden  Forschern  wie 
Bulkley,  Brocq  vertreten  wird,  zu  Gunsten  einer  parasitären  Entstehung 
zurückgekommen.  Vor  allem  zeigte  sich,  dass  bei  histologischer  Unter- 
suchung gerade  der  Fälle  von  herpetoidem  Ekzem  das  allgemeine  histo- 
bacteriologische  Bild  des  Ekzems  in  besonders  exquisiter  Weise  und  die 
Abhängigkeit  der  Parakeratose  und  Spongiose  von  der  unmittelbaren  Nähe 
der  Coccenherde  in  den  Schuppen  und  Krusten  geradezu  handgreiflich 
hervortrat.  Die  so  beweiskräftigen  Präparate,  welche  ia  den  Fig.  22,  23.  24, 
Taf.  VU,  und  28,  2H,  Taf.  VIII  meines  histologischen  Atlas  abgebildet 
sind,  entstammen  solchen  herpetoideu,  symmetrischen,  mit  Bläschen  und 
Krusten  bedeckten,  stark  angeschwollenen  Ekzemherden  beider  Vorder- 
arme. Hieraus  ging  zur  Evidenz  hervor,  dass,  wenn  überhaupt  die  klini- 
schen Eigenthümlichkeiten  für  eine  Mitbetheiligung  der  Nervencentreu  bei 
dieser  Ekzemform  sprachen,  dieselbe  nur  als  eine  Verbesserung  des  Nähr- 
bodens vermittels  secretorischer  öder  cireulatorischer  Einflüsse  in  Betracht 
kommen  konnte.  Damit  entschwand  für  mich  die  letzte  Möglichkeit,  ein 
„nervöses"  Ekzem  im  alten  Sinne,  d.  h.  Ekzeme  verschiedenster  Form  mit 
supponierter  nervöser  Ursache,  aufrecht  zu  erhalten,  und  erwuchs  zugleich 
die  PÜicht,  das  herpesähnliche  Ekzem  aus  dieser  unbestimmten  früheren 
Ekzemgruppe  abzusondern  und  es  klinisch,  histologisch  und  bacteriologisch 
so  gut  wie  möglich  zu  detiniereti.  Den  klinischen  und  bacteriologischen 
Befuud  habe  ich  schon  augegeben.  Histologisch  ist  bei  Definition  dieser 
Form  hauptsächlich  die  Differenz  gegenüber  der  ähnlichen  Bläschenform 
von  Duhring's  Krankheit  (Dermatitis  herpeliformis  oder  Hydroa)  ins 
Auge  zu  fassen.  Klinisch  wird  zwischen  einer  vesiculösen  Hydroa  und 
einem  herpetischen  Ekzem  die  Diagnose  nicht  lauge  schwanken  können, 
obwohl  auch  bei  ersterer  unter  starkem  Jucken  Gruppen  heller  Bläschen 
an  verschiedenen  Körpertheilen  gleichzeitig  aufschiessen,  denn  ihnen  fehlt 
die  stark  entzündliche,  geschwollene,  gemeinschaftliche  Basis  der  Bläschen- 
gruppeu,  sie  kommen  meist  in  grösserer  Anzahl  zerstreut  ohne  genaue 
symmetrische  Vertheiluag,  sie  zeigen  Uebergänge  zu  Papeln,  Pusteln 
und  kleinen  Blasen,  und  die  einzelnen  Bläschen  sind  im  Gegensatze  zu 
den  Ekzerabläschen  sehr  verschieden  gross,  meist  stark  prominierend, 
dickschalig,  leicht  confluierend   und  von   längerer  Dauer.    Also  nicht  so 
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sehr  iu  praktischer  Hinsicht,  wohl  aber  in  theoretischer  ist  der  verschie- 
dene Bau  der  Bläschtiii  bei  beiden  Dermatoseu  wichtig,  denn  er  zeigt, 
dass  die  beiden  Gruppen  der  Ekzeme  einerseits,  der  Hydroakrankheiten 
andererseits  selbst  in  ihren  klinisfh  sich  am  meisten  nähernden  v«sicu- 
lösen  Formen  durch  eine  unüberbrückbare  Kluft  getrennt  werden.  Bei 
den  zu  Gruppen  Tereinigteu  Hydioabläscheu  ist,  auch  wenn  sie  noch  so 
klein  sind,  die  ganze  Oberhaut  vom  Papiilarkßrper  passiv  abgehoben;  diese 
dem  berpetoiden  Ekzem  ähnlichen  Blasen  sitzen  mithin  im  Gegensatze 
zu  den  EkzeiubläseheD  zwischen  Epithel  und  Cutis,  Es  besteht  keine  Akan- 
those  der  Stachelsehii;ht,  keine  Mitosenbildung  wie  beim  Ekzem.  Dagegen 
ist  das  Oedem  und  die  zellige  Intiltration  des  Papillarkörpers  viel  be- 
deutender, und  es  erscheinen,  zuweilen  massenhaft,  eine  eigene  Art  von 
weissen  Blutkörperchen  .sowohl  itn  Papillarkörper  wie  in  der  Blayentiüssig- 
keit  —  die  dem  Ekzem  voUkoumien  fremden  eosinophileu  Zellen.  Es 
genügt  mithin  ein  einziger  Schnitt  durch  eine  fragliche  EfHoreseenz,  um 
die  Diagnose  sicherzustellen. 

Der  Verlauf  des  berpetoiden  Ekzems  ist  meistens  so,  dass  nach 
einem  rasch  vorübergehenden  papulo-vesiculösen  Anfangsstadium  sofort 
der  Höhetypus  sich  entwickelt.  Die  Papeln  verwandeln  sich  iu  Bläschen, 
die  zuerst  flache  Basis  derselben  schwillt  polsterartig  an,  röthet  sich  stark 
und  juckt  bedeutend,  die  Bläschen  nässe«  oder  bilden  Krusten.  Dieser 
Zustand  des  einzelnen  Ekzemherdes  kann  längere  Zeit  anhalten;  aber  es 
biMet  sich  alsbald  an  der  symmetrischen  Körperstelle  ein  fast  congruenter. 
Diesem  folgt  eventuell,  wenn  der  erste  z.  B.  mitten  auf  dem  rechten 
Vorderarme  sass,  ein  ebensolcher  mitten  auf  dem  rechten  Unterschenkel, 
dann  ein  entsprechend  sitnierter  auf  dem  linken  Unterschenkel  u.  s.  f. 
Nachdem  im  Laufe  von  ein  bis  zwei  Wochen  sieh  so  vier  bis  acht  und 
mehr  einzelne,  isolierte,  mai-k-  bis  thalergrosse  Ekzemherde  gebildet  haben, 
kann  die  ganze  AUeclion  abheilen  und  ohne  Residuen  verschwinden. 
Würde  der  Verlauf  sich  immer  so  gestalten,  so  hätten  wir  allen  Grund, 
das  herpetoide  Ekzem  als  eine  bestimmte  Ekzem  art  aus  der  losen  Masse 
der  Ekzemtypeu  ohne  bestimmten  Gesammtverlauf  herauszuheben.  So  ein- 
fach und  klar  liegt  die  Sache  aber  nicht.  Man  findet  Ekzomherde  von 
ganz  demselben  Bau  öfter  zwischen  anderen  Herden,  die  dem  einfachen 
crustösen  Typus  angehören,  und  sie  treten  auch  zuweilen  im  Verlaufe  des 
seborrhoischen  ujid  in  den  früheren  Stadien  des  pruriginösen  Ekzems  auf, 
gemischt  mit  den  diese  Formen  charakterisierenden  Efflorescenzeu  und 
zweifellos  sich  aus  denselben  entwickelnd.  Zuweilen  lässt  sich  dann  auch 
noch  bei  ihneu  eine  Tendern:  zum  üeberspringen  auf  symmetrische  Haut- 
stelleu nachweisen.  Wir  haben  es  mithin  bei  dem  oben  charakterisierten 
Bilde  nur  mit  einem  Extrem  von  besonders  einfacher,  reiner  Art  zu  thuu 
und    müssen   vorderhand    das   herpetoide   Ekzem    als    einen    bestimmten 
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Höhetypus  noch   unter   lieu  Ekzemen  ohne  Ijestimmten  Gesammtverlauf 
lassen. 

Die  Abheilung  geht  ebenso  glatt  vor  sich  wie  beim  Eczema  crn- 
stosum  und  ohne  eine  der  polsterartigen  Schwellung  entsprechende  höckt^ 
rige  Beschaffenheit  der  Haut  zurückzulassen.  Am  besten  appliciert  man 
eine  Zinkschwet'elpaste  mit  2— ö^o  Chrysarobin.  Nach  Abtrockuung  der 
Bläschen  genügt  auch  oft  die  einfache  Eiule.imung  mit  Zii^kichthyolleim. 
Da  gerade  diesf  umschriebene  und  polslerartig  erhabene  Form  sich  I*- 
sonders  zum  Studium  des  histobacteriologischen  Status  eignet,  mag  die 
Bemerkung  Platz  finden,  dass  auf  eine  flache  Abtragung  der  mit  Aethyl- 
ehlorid  vereisten  Herde  mittels  Rasiermessers  rasch  narbenlose  Hei- 
lung folgt. 

4.  Eczema  yerracoBnm. 

Wir  haben  schon  bei  dem  nässenden  Ekzem  des  Unterschenkels  ein« 
Abart  kennen  gelernt,   die   sieh   durch    besonders   stai'ke  Ausbildung  der 
Akanthose  auszeichnet,   wodurch   die  Ekzemfläche  platten-  und  wallarlig 
über  das  Niveau   der  umgebenden  Haut  anschwillt  und  der  Heilung  be- 
sonders starken  Widerstand  entgegensetzt.    Der  Exces§  der  Akanthose,  mit 
welchem  Ausdrucke  man  zweckmässigerweise  beides,  die  Hypei-plasie  ua<l 
Hypertrophie  der  Elemente  der  Staehelschicht,  zii.sammenfasst,  prägt  aber 
noch  anderen  Formen   des  Ekzems  seinen   eigeuthümlichen  Stempel  auf, 
feuchten  sowohl  wie  trockenen,  und  zuweilen  so  dominierend,  dass  wir  in 
diesen  Fällen  einen   besonderen  Höhetypus,    das   verrucöse  Ekzem,   anzu- 
erkennen haben.     Die  Akanthose   ist  von   allen  Symptomen   des  Ekzems 
bisher  wohl   am   schlechtesten  davongekommen.     Eingeklemmt  zwischen 
Hornsehicht   einerseits   und  Cutis   andererseits,   wie  es  die  Stachelschicht 
nun  einmal  ist,  wurde  ihre  Wucherung  und  eicessive  Betheiligung  am 
Symptomenbilde  de«;  Ekzems  —  ich   möchte  sagen  —  grundsätzlich  von 
den  Klinikern  verkannt  und  entweder   einer   besonders  starken  ^Infiltra- 
tion" der  Cutis  mit  zelliger  Neubildung  oder  zelligem  Exsudat  oder  einer 
Wucherung  der  Papillen   in   die  Schuhe  geschoben  oder  amlererseits  hei 
auffallender   Trockenheit   kurzweg    als   eine   excessive  Verhornung,   eine 
Schwieleubildung,   aufgefasst.     Erst   die   histologische  Untersuchung  Hess 
erkennen,  dass  es  nicht  sowohl  eine  besonders  starke  Infiltration  der  Cutis 
ist,  sondern  eine  erhebliche  Akanthose,  welche  die  Ekzemfläche  über  das 
Niveau   der    gesunden   Haut  allmählich   anschwellen    lässt,    welche    dem 
tastenden  Finger   einen  Mangel   an  Elasticität  und  eine  Vermehrung  der 
Häi'te  kundgibt,  welche  eine  starke  Verdickung  der  emporgehobenen  Falte 
und   eiue   gelligraue    Nuance   des   diaskopischen   Bildes   mit   sich    bringt, 
welche  von  allen  Ekzemsymptomen   am  unregel massigsten  und  spätesten 
zu  verschwinden  pflegt.  Dieser  wichtige  gewebliche  Factor  wird  in  Zukunft 
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besser  berücksichtigt  werden  müssen;  die  durch  ihn  ausgezeichneten 
Ekzeme  müssen  einon  Namen  erhültim,  der  bezeichnemi  und  nicht  miss- 
verständlich ist,  besonders  aber  nicht  dem  alten  Irrthume  Vorschub  leistet, 
als  wäre  eine  „Infiltration"  thv  Cutis  bei  ihnen  das  wesentliche  Moment. 
Daher  sei  an  dieser  Stelle  eine  Bemerkung  über  die  Nomenclatur  des 
Gegenstandes  im  allgemeinen  eingeschoben. 

Diese  Bemerkung  bezieht  .sich  zweckmässigerweise  gleich  mit  auf 
den  demnächst  zu  besprechenden  Höhetypus,  das  callöse  Ekzem,  welches 
in  derselben  Weise  durch  eine  eicessive  Verhornung  ausgezeichnet  ist 
wie  das  verrueöse  Ekzem  durch  eine  eicessive  Wucherung  der  Stachel- 
scbicbt.  Wir  wissen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  der  Haut,  dass  Epithel- 
WBcherung  und  übermässige  Verhornung  zwei  von  einander  vollständig 
unabhängige  Processe  sind,  wenn  auch  natürlich  zu  einer  Hyperkeratose 
secundär  Akanthose  und  zur  Akanthose  secundär  Hyperkeratose  sich  hinzu- 
gesellen kann.  Wie  aber  beispielsweise  beim  spitzen  Condylom  die  Stachel- 
schicht stets  dick  und  die  Hornschieht  dünn  und  wie  es  beim  Clavus 
stets  gerade  umgekehrt  ist,  so  kommen  auch  beim  Ekzem  Pornien  vor, 
die  sich  nur  durch  einen  Excess  entweder  von  Akanthose  oder  von  Hyper- 
keratose auszeichnen  und  demgemäss  sich  auch  klinisch  durchaus  ver- 
schieden verhalten.  Die  hyperkeratotiscben  Ekzeme  haben  besonders  im 
letzten  Jahi'zehnte  in  Fraukx'eich  ein  erhöhtes  Interesse  gefunden,  und 
anter  der  Aegide  von  Brocq  hat  sieh  für  dieselben  bereits  der  Name  der 
.lichenificierten"  oder  „lichenisierteu"  Ekzeme  und  für  dt'u  ganzen  Pro- 
cess  der  der  „Lichenification"  oder  „Lichenisation"  daselbst  eingebm'gert. 
So  wenig  ich  es  gutheissen  kann,  wenn  man  mit  Namen  wie  Acne, 
Ichthyosis  eine  Menge  der  verschiedensten  Folliculitiden  und  Hyperkera- 
tosen bezeichnet,  sondern  es  bei  dem  schweren  Stand  unserer  Nomenclatur 
für  unsere  Pflicht  halte,  wenigstens  jene  guten  alten  Namen,  die  an  und 
für  sich  keine  Gattungsbegriffe  sind,  nicht  künstlich  zu  solchen  zu  machen 
nnd  sie  im  Gegentheile  mit  einer  so  festen  und  eng  umgrenzten  Definition 
wie  möglich  auszustatten,  und  so  sehr  ich  mit  den  meisten  Fachcollegen 
deshalb  den  Entschluss  des  Pariser  Congresses  im  Jahre  1889  begrüsste, 
<len  Namen  Liehen  fortan  nur  für  den  Wilson 'sehen  Liehen  planus  und 
(iessen  Modalitäten  zu  reservieren,  für  so  wenig  vortheilhaft  halte  ich  es, 
durch  den  Ausdruck  Lichenisation  wieder  die  Begriffe  Liehen  und  Ekzem 
miteinander  zu  verquicken.  Thatsäehlich  ist  denn  auch  ein  liehenisiertes 
Ekzem  von  einem  wahren  Liehen  planus  histologisch  und  klinisch  himmel- 
"weit  verschieden,  und  war  es  auch  gar  nicht  Brocqs  Absicht,  an  diesen 
Liehen  dabei  zu  erinnern,  soudern  an  den  davon  ganz  verschiedenen  Liehen 
Simplex  Vidals.  Da  nun  Brocq  inzwischen  selbst  in  richtiger  Erkenntnis, 
dass  es  besser  ist,  die  Bezeichnung  von  Vidal  aufzugeben,  für  die  be- 
treffende Affeetion  den  neuen  Namen:  Neurodermitis   circumscripta  chro- 
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üica  eingeführt  hat,  so  würde  es  aur  consequetit  und  füi'  die  Ekzemlehre 
von  guten  Folgen  sein,  wenn  auch  der  damit  zusanimeuhängende  Aus- 
druck Lichenisatioa  wieder  verschwände.  Thatsächlich  wird  er  Ekzemen 
gegeben,  die  entweder  nur  Hyperkeratose  im  Ueljermass  zeigen  oder  ausser 
derselben  noch  Akanthose,  aber  doch  nicht  solchen,  wo  die  Akanthose 
allein  dominiert;  er  ist  daher  an  einen  Excess  der  Hyperkeratose  gebundt^D, 
Nun  hatte  ich  gleiehz<^itig  und  unabhängig  davon  die  hyperkeralotischen 
Ekzeme,  da  sie  zugleich  im  höchsten  Grade  mit  Jucken  behaftet  sind  und 
bei  universeller  Ausbildung  histologisch  genau  und  klinisch  fast  genau 
den  Zustand  der  Haut  herbeiführen,  den  wir  von  der  echten  Prurigo 
Hebra  höchsten  Grades  kennen,  mit  dem  Ausdi'ucke  „pruriginöse  Ekzeme" 
gekennzeichnet  und  von  einem  „pruriginösen  Status"  der  Haut  gesprochen, 
welcher  der  „Lichenisation"  fast  in  allen  Stücken  entspricht.  Es  liegt 
daher  am  nächsten,  auch  die  umschriebenen  Ekzeme  mit  Hyperkeratose 
und  obligatem  starken  Jucken  in  Anlehnung  daran  pruriginöse  Ekzeme 
zu  nennen.  Zwei  Gründe  bestimmen  mich  aber,  hievon  Abstand  zu  nehmen. 
Erstens  sind  wir  in  der  glücklichen  Lage,  dass  wir  bereits  ein  univer- 
selles pruriginöses  Ekzem  mit  bekanntem  Gesammtverlauf  aus 
der  Menge  loser  Einzeltypeu  herausheben  können,  und  dieses  mit  der 
Summe  seiner  klinischen  Eigenheiten  verdient  vor  allem  den  Namen  „pruri- 
ginöses Ekzem".  Sodann  tritt  die  umschriebene  Hyperkeratose  als  Höhe- 
typus wieder  in  verschiedenen  Modalitäten  auf,  je  nachdem  sie  sich  aa 
verschiedene  andere  Höhetypen  anschliesst  oder  allein  steht.  Würden  wir 
alle  diese  Formen  durch  das  Beiwort  „pruriginös ''  auszeichnen,  so  würden 
nicht  bloss  diese  verschiedenen  klinischen  Charaktere  verschleiert  werden, 
sondern  auch  die  irrthümliche  Anschauung  entstehen,  dass  der  Gesammt- 
verlauf stets  derselbe  wäre  wie  beim  universellen  pruriginösen  Ekzem. 
Für  das  Höhestadium  umschriebener  hyperkeratotischer  Ekzeme  bedfirfen 
wir  mithin  eines  Beiwortes,  welches  klinisch  nur  dasselbe  und  nicht  mehr 
aussagt  als  die  Hyperkeratose  in  histologischer  Beziehung.  Erasmas 
Wilson  hatte  dafür  die  Bezeichnung  „sclerotisches  Ekzem"  vorgeschlagen; 
dasselbe  wäre  zutretTend,  wenn  wir  nicht  heutzutage  unter  Sclerose  im 
allgemeinen  gewisse  Verhärtungen  des  Bindegewebes  verständen.  So  bleibt 
wohl  keine  andere  Benennung  übrig  als  das  Wort  callös,  schwielig, 
mit  welchem  jeder  Arzt  nur  die  zutreflfeude  Vorstellung  einer  Verdickung 
der  Hornschicht  verbinden  kann,  und  welches  auch  insofern  passt,  als  die 
Schwielen  meistens  durch  äussere  Traumen  entstehen  und  das  eallöse 
Ekzem  ebenfalls  regelmässig  durch  das  Trauma  des  Kratzens  entsteht  und 
unterhalten  wird.  Dass  mit  diesem  Beiwort  da.s  betreffende  Ekzem  nicht 
einem  Callus  gleichgesetzt  wird,  soudein,  wie  der  Name  sagt,  im  übrigen 
ein  Ekzem  mit  allen  klinischen  und  histologischen  Kennzeichen  bleibt, 
ist  selbstverständlich. 
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Sehen  wir  ans  nnn  nach  einem  Beiworte  um,  welches  in  ebenso 
einfacher  Weise  den  Eicess  der  Akanthose  bezeichnet,  so  haben  wir  unter 
den  populären  Formen  der  Akauthome  eigentlich  nur  zwischen  dem  spitzen 
Condylom  und  der  gewöhnlichen  "Warze  als  Analogien  zu  wählen.  Besser 
als  durch  condjiomatös  konnte  man  eigentlich  die  reine  Akanthose  nicht 
bezeichnen.  Dieses  Beiwort  hätte  aber  den  Nachtheil,  dass  es  missver- 
•tSndlirherweise  für  eine  Complication  mit  secundärer  Syphilis  gehalten 
werden  könnte,  mit  der  es  unnöthigerweise  von  jeher  assoeiiert  wurde. 
So  bleibt  wohl  nur  das  Beiwort  verrucQs,  warzig,  übrig,  welches  auch 
bereits  von  Wilson  und  seitdem  öfters  in  diesem  Sinne  verwendet  wurde. 
Allerdings  wurde  genau  genommen  „rerrueös"  nur  diejenigen  Ekzeme  be- 
zeichnen, bei  welchen  neben  der  dominierenden  Akanthose  auch  ein  ge- 
wisser Grad  von  Hyperfceratose  ausgebildet  ist,  und  dieses  ist  iu  der  That 
bei  einer  Form  des  verrucösen  Ekzems  der  Fall.  Aber  da  jeder  Dermato- 
loge weiss,  dass  es  keine  harte  Warze  ohne  erhebliche  Wucherung  der 
Stachelschicht  gibt,  so  ist  eine  solche  Ausdehnung  des  Begriffes  „verru- 
cöses  Ekzem"  auf  alle  Ekzeme  mit  dominierender  Akanthose  wohl  gerecht- 
fertigt und  praktisch  durchzuführen.  Jedenfalls  wüsste  ich  keine  andere 
Bezeichnung,  die  ebenso  kurz   und  zugleich  nicht  missyerständlich  wäre. 

Während  die  bisher  besprochenen  feuchten  Höhetypen,  auch  wenn 
sie  sich  aus  verschiedenen  Anfangstypen  herleiteten,  ein  ziemlich  einheit- 
liches Bild  aufweisen  und  daher  eine  einheitliche  Beschreibung  zulassen, 
zeigt  das  verrucöse  Ekzem,  obwohl  es  im  allgemeinen  seltener  ist,  doch 
noch  erhebliche  Unterschiede  der  Form  und  des  Auftretens,  die  eine  weitere 
Eintheilung  nothwendig  machen.  Diese  Mannigfaltigkeit  im  Gegensatze 
zu  den  feuchten  Formen  liegt  theils  darin  begründet,  dass  hier  die  ver- 
schiedenen Zustände  der  Oberhaut  nicht  wie  bei  den  feuchten  Formen 
durch  reichlieh  auf  die  Oberfläche  ergossenes  Exsudat  maskiert  und  ver- 
ähnlicht  werden,  theils  aber  auch  an  einer  Vielheit  der  Ekzemerreger, 
deren  Züchtung  und  Debertragung  schon  F.  Hebra  (1874)  ganz  richtig 
als  „eiu»»  schöne  Aufgabe  für  unsere  Nachkommen"  bezeichnete.  Immer- 
bin sind  allen  verrucösen  Ekzemen  gewisse  Eigenschaften  vermöge  der 
dominierenden  Akanthose  gemeinsam,  die  ich  der  Beschreiliung  der  ein- 
zelnen Formen  voranstelle.  Zunächst  ist  die  Haut  auffallend  verdickt,  was 
sich  bei  sonst  glatter  und  straff  gespannter  Haut,  wie  etwa  ani  Unter- 
schenkel, durch  starke,  1 — 2,  ja  selbst  3 »im  hoch  gehende  Prominenz 
der  Herde  ausprägen  kann,  wenn  diese  scharf  abgesetzt  sind,  sonst  aber 
leicht  dnrch  Aufheben  einer  Falte  und  Vergleich  einer  Falte  der  gesunden 
Umgebung  zu  constatieren  ist.  An  Stellen  mit  schlaffer,  faltiger  Haut, 
wie  am  Hodensack,  an  den  Beugestellen  seniler  Haut  pflegt  die  Verdickung 
haoptsSchlich  diese  natürlichen  Falten  und  besonders  deren  äussere  Um- 
schlagsstelle zu  betreffen,  an  der  auch  die  Entzündungssymptome  gewöhn- 
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lieh  am  ineisten  ausgeprägt  sind.  Weiter  sind  die  verrncösen  Ekzeme  in 
der  Kegel  von  dunkler,  gesätügtfir,  gleichmässiger  Köthe,  insbesondere  an 
den  Contactstellen.  Denn  mit  dem  Wachsthuni  des  Leistensystems  der 
Oberhaut  geht  stets  eine  Verdickung  und  Verlängerung  der  Papillen  uaJ 
c\ne  Erweiterung  der  Papillargefässe  einher.  N«r  wo  ein  gewisser  Grad 
von  Hyperkeratose  mit  im  Spiele  ist,  nehmen  die  verrucösen  Flächen, 
Platten  und  Falten  eine  blassere,  grauröüiliche  bis  gelbgraue  Farbe  an. 
Manchmal  tritt  hierbei  der  Status  punctatus  von  Devergie,  dunkelrothe 
Punkte  auf  graurother  Fläche,  exquisit  in  die  Erscheinung.  Ein  dritter 
gemeinschaftlicher  Charakteraug  ist  das  Fehlen  von  Uläschen,  Krusten 
und  von  starker  seröser  Absonderung.  Stärkere  Exsudation  ist  nur  zeit- 
weilig und  stellenweise  vorhanden  und  verdeckt,  wo  sie  zu  einem  per- 
manenten Symptome  wird,  den  Habitus  des  verrucösen  Ekzems,  wie  wir 
das  bei  dem  mit  Akanthose  complicierten  Eczema  madidans  gesehen  haben. 
Dagegen  ist  die  freie  Fläche  des  verrucösen  Ekzems  sehr  häufig  feucht, 
zttweilen  sogar  klebiigfeucht,  besonders  am  After,  am  Hodensack,  unter 
herabhängenden  Brüsten,  in  der  Achselhöhle  und  an  anderen  Contact- 
stellen, indem  dem  spärlichen  Essudat  macerierte  Hornzellen  und  Drüsen- 
secret  sich  beimischen.  Wo  die  Oberfläche  trocken  liegt,  ist  sie  gewöhn- 
lich rauh  oder  feiasehuppig  und  mit  unregelraässig  versti'euten  rothen, 
punktförmigen  Erosionen  oder  dementsprechenden  sehr  kleinen  Serum- 
und  Blutkrüstchen  bedeckt.  Charakteristisch  ist  ferner  ein  langer,  ein- 
förmiger Bestand  des  verrucösen  Ekzems.  Es  gibt  viele  Fälle,  in  welchen 
das  einmal  erreichte  Höhestadium  jahrelang,  selbst  jahrzehntelang  ohne 
wesentliche  Aenderung  und  ohne  jede  Tendenz  zu  spontaner  Heilung  be- 
stehen bliiibt,  eine  Eigenthümlichkeit,  die  sich  auch  in  einer  grossen  Hart- 
näckigkeit gegenüber  der  Behandlung  und  der  Neigung,  nach  der  Heilung 
local  zu  rccidivierf^n,  wiederspiegelt.  Das  Jucken  ist  beim  verrucösen  Ek- 
zem kein  so  hervorstechendes  Symptom  wie  bei  anderen  Formen;  nur 
die  Combitiation  mit  Hyperkeratose  erzeugt  stark  juckende  Ekzeme.  In 
den  rein  akanthotischeii  und  besonders  den  oberflächlich  feuchten  Formen 
der  Contactstellen  tritt  das  Jucken  nur  periodisch  stärker  hervor  neben 
einer  atidauernden  Schmerühaftigkeit  und  Berühningserapfindlichkeit,  die 
wieder  deu  meisten  anderen  Ekzemen  fremd  ist.  Wahrscheinlich  nimmt 
mit  der  Wucherung  der  Stachelschicht  die  Anzahl  der  Epithelnervenenden 
derselben  auch  zu,  ohne  dass  dieselben  hier  in  normaler  Weise  ge- 
schützt sind. 

Man  theilt  das  verrucöse  Ekzem  am  besten  nach  seiner  Vertheilung 
fliier  die  Hautfläche  in  drei  Hauptformeu  ein:  die  stabile,  die  progre- 
diente und  die  universelle.  Unter  deu  stabilen  Formen  sind  zwei  be- 
sonders beachtensw«>rt ,  eine  diffuse  und  eine  scharf  umrandete.  Die 
Stabilität  beider  wird  durch    eine  eigene  Localisatioa  hervorgerufen. 
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Das  diffuse  verrucöse  Ekzem  hat.  seinen  typischen  Sitz  an  den 
Genitalien  und  am  After.  Es  geht  fast  iininer  aus  einer  einfachen 
Intertrigo  hervor  und  wird  durch  die  Maceration  und  Wirme  der  Contact- 
stellcn  unterhalten.  Das  Hinzutreten  stärlterer  Alüinthose  zu  den  gewöhn- 
lichen Elizemsymptomen :  der  Dermitis  und  Paralieratose,  gibt  sich  kii- 
nisch  durch  eine  auffallende  Verdickung  der  natürlichen  Hautfalten  de.s 
Hodensackes,  inshesondere  «If^r  Kaphe,  sodann  des  Perineums  und  Afters 
zu  erkennen.  Beim  Weibe  schwellen  besonders  die  grossen  Laliien  an.  Die 
elastische,  dünne  und  leicht  yerziehbare  Haut  des  Scrotums  und  Afters 
ist  in  hochgradigen  Fällen  in  eine  uiiverschiebliclie  Masse  dicker,  dicht- 
gedrängter, feuchter,  rosarotb  gefUrhter  Wülste  vervs^andcU,  unter  welcher 
die  Penishant  nahezu  verschwindet;  durch  die  entsprechende  Verdicknng 
der  radiären  Äftcrfalten  und  der  grossen  Labien  klaffen  After  und  Vulva. 
Die  stets  feuchte,  gedunsene,  aufgelockerte  Oberfläche  ist  gegen  Berührung, 
z.  B.  beim  Reinigen  nach  der  Defäcatiori,  empfindlich,  aber  nicht  immer 
der  Sitz  starken  Juckens;  sie  trägt  jedoch  gewöhnlich  Kratzspuren  in 
Form  kleiner  Blutkrusten,  welche  von  periodischen  Juckanßllen  herrühren. 
Letztere  haben  ihren  Ausgangspunkt  von  umschrielieuen,  stärker  ver- 
hornten Stellen,  z.  B.  au  der  Raphe,  der  vorderen  Commissur  der  Vulva. 
Aber  es  werden  während  der  Anfälle  gewöhnlich  nicht  nur  diese  Stellen 
gekratzt,  sondern  die  Regionen  in  toto  gescheuert,  wodurch  die  Schwellung 
und  Röthung  jedesmal  sich  der  ganzen  Genital-  und  Analgegond  raittheilt. 
Das  Ekzem  in  der  vermessen  Form  breitet  sieh  jedoch  nicht  über  den 
Bereich  der  warmen  und  feucht  gehaltenen  Contactstellen  aus,  wodurch 
der  Einfluss  der  letzteren  auf  diesen  Typus  deutlich  hervorgeht.  Wo  es 
sich  in  diffuser  Weise  auf  die  Oberschenkel,  Hinterbacken,  die  kleinen 
Labien,  den  Penis  allmählich  zu  verbreiten  Gelegenheit  hat,  nimmt  das 
Ekzem  andere  Formen  an,  wie  die  erythemato-squamöse,  papuIo-vesiculSse, 
nässende. 

Die  einfachen  Trockenmittel  sind  nicht  imstande,  diese  Form  des 
Ekzems  zu  heilen.  Aber  es  ist  zwer-kmässig,  damit  man  die  nothweudigen 
stärkeren  Mittel  anwenden  kann,  zunächst  die  Oberfläche  trockenzulegen 
tind  dieses  wiederum  mittels  kühlender  Troekenmittel  zu  thun.  Das  beste 
Mittel  in  allen  schweren  Fällen  ist  für  diesen  Zweck  die  Pasta  Zinci 
mollis,  eventuell  mit  Zusätzen  von  Carbolsäure  (2°/^)  und  Ichthyolsulfon, 
oder  Tumenol  ("2 — o  7o)-  In  milderen  Fällen  genügt  eine  mit  diesen  Zu- 
sätzen oder  Aq.  laurocerasi,  Aq.  Menthae,  Liq.  plumbi  subacotici  herge- 
stellte Kühlpaste,  deren  Grundlage  Zinksalbe,  Dng.  Cerussae  oder  Cold- 
creara  ist.  Stets  muss  die  ekzematöse  Fläche  mit  feinausgezogener  Watte 
bedeckt  und  durch  die  Mullschärpe  oder  Schwimmhose  fest  verbunden 
werden.  Die  Reinigung  nach  dem  Stuhlgange  und  vor  dem  Zubettgehen 
wird  am  besten  mit  einer  Mischaug   von  Leinöl  und  Ealkwasser  vorge- 
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nommeu.  Ist  die  entzündliche  Schwellung  und  Feuchtigkeit  verinindert, 
sodass  die  verdickte  Haut  fest  und  trocken  sich  darstellt,  so  muss  man 
sofort  zu  den  stark  reducierenden  uud  abschälenden  Mitteln  vorgehen, 
unter  denen  Chrysarobin  als  2 — b°lo\gGi  Zusatz  zu  Zinkpasten  und  eine 
mit  Vaselin  verdünnte  Resorcinschälpaste  (1  :  5 — 10)  obenan  stehen;  auch 
Theer  in  Foim  der  Caseinsalbe,  sowie  eine  durch  Salicylsäure  oder  Seife 
oder  beides  verstärkte  Hebra'sche  Salbe  sind,  in  milden  Fällen,  von  guter 
Wirkung.  Letztere  wird  durch  Einlagp  von  Guttaperchapapier  oder  Salben- 
mullen  (Zinkichthyol-,  Bleicarbol-)  in  den  Verband  noch  verbessert.  In 
sehr  alten  Fällen  sind  noch  stärkere  Mittel,  wie  üng.  Chrysarobini  comp, 
oder  Pyrogalioli  comp.,  indiciert.  Stets  rauss  man  die  Behandhing  lange 
fortsetzen  und  sie  nicht  plötzlich  abbrechen,  sondern  allmählich  aus- 
scUeiehen  lassen,  wenn  man  vor  Rückfällen  sich  sichern  will.  Diese  gehen 
stets  von  Resten  verdickter  Falten,  z.  B.  an  der  Raphe,  an  der  Grenze 
zwischen  Perineum  und  After  aus;  auf  die  gründliche  Beseitigung  solcher 
Reste  ist  daher  sehr  zu  achten. 

Das  scharf  umschriebene,  verrucöse  Ekzem  bildet  eine  Art 
des  von  F.  Hebra  sogenannten  Eczema  marginatum.  Es  ist  die  stabile 
Form  desselben,  welche  auch  unter  Mithilfe  einer  Maceration  ursprüng- 
lich zustande  kommt,  später  aber  nach  Fortfall  derselben  in  infinitum 
weiterbestehen  kann,  speciell  wenn  der  Druck  von  Kleidungsstücken,  Ban- 
dagen auf  den  Ekzemstellen  lastet.  Der  lieblingsplatz  ist  heutzutage  an 
den  seitlichen  Partien  des  Halses  unterhalb  der  militärischen  Halsbinde. 
In  vergangeneu  Zeiten  hatte  man  Gelegenheit,  grosse  Exemplare  rund 
um  deu  Thorax  zu  sehen,  genau  die  Form  von  längere  Zeit  appÜcierten 
Neptunsgürteln  nachahmend.  Jetzt  erinnern  daran  kleinere  derartige  platten- 
artige Ekzeme,  ivelche  in  ihrer  Ausdehnung  und  ihren  gerad verlaufenden 
Rändern  genau  die  Stelle  macerierender  Pflaster  und  feuchter  Binden 
markieren,  die  zur  Heilung  der  betreffenden  Ekzeme  angewandt  waren. 
Hieraus  geht  schon  hervor,  dasä  diese  Ekzemform  sich  zuweilen  aus  an- 
deren, hartnäckigen,  besonders  trockenen  umschriebenen  Ekzemen  unter 
unzuläuglichen  Heilversuehen  erst  entwickelt,  mithin  sehr  verschiedene 
Anfangstypen  besitzen  kann. 

Das  ausgeprägte  Eczema  verrnco-marginatum  bildet  vorsprin- 
gende, trockene  Platten  von  rother  bis  gelbgrauer  Farbe,  höckeriger  oder 
durch  grobe  Furchen  zerklüfteter  Oherfläche,  die,  an  der  Luft  trocknend, 
feine  Schüppchen  aufweist,  unter  dem  Einflüsse  iutertrigiuöser  Maceration 
glatt,  glänzend  und  hier  und  da  feucht  wird.  Mit  der  Zeit  sinkt  die  Mitte 
etwas  ein,  und  die  Randpartie  erhebt  sich  dann  nach  beiden  Seiten,  nach 

aussen  steil,  nach  innen  sauft  abfallend.     Das  Jucken   ist  nicht  sehr  be 

deutend.  Vesiculation,  Spongiose,  Krusten  und  Nässen  stellt  sich  nur  spo — 
radisch   bei   neu   hinzukommenden  Reizen  ein  und  fehlen  für  gewöhnlich 
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gänzlich.  In  dieser  Weise  könnea  die  Platten  uüd  Scheiben  des  verruco- 
marginiertfii  Ekzems  viele  Jahre  unverändert  bestehen.  Die  Fälle  mit 
gelbgraupr,  trockener,  zerklüfteter  Oberfläche  oriuneru  geradezu  an  einen 
Herd  dichtstehender  Warzen.  Die  auffallend  lange  Dauer  bei  fehlenden 
Entzündungserscheiaungen  und  das  prompte  Kecidivieren  nach  anscheinen- 
der Heilung  lassen  diese  Form  mehr  als  eine  epitheliale  Wucherung,  eine 
Naehkrankheit  des  Ekzems  erseheinen  als  wie  als  ein  echtes  Ekzem  selbst, 
und  in  der  That  stellt  sie  auch  histologisch  eine  äusserst  einseitig  aus- 
gebildete Form  des  Ekzems  dar:  hochgradige  Äkauthose  neben  sehwacher 
Dermitis,  geringgradiger,  zerstreuter  Parakeratose  und  fehlender  Spon- 
giose.  Dass  es  sich  aber  doch  um  ein  echtes  Ekzem  handelt,  daran  mahnt 
nicht  nur  das  periodische  Jucken,  sondern  das  beweist  vor  allem  die  Mög- 
lichkeit, dass  nach  jahrelangem  Bestände  als  trockene  Scheibe  sich  auf 
der  letzteren  und  von  ihr  ausgehend  in  der  Umgebung  ein  nässendes, 
papulo-vesiculCses  oder  selbst  crustöses  Ekzem  entwickeln  kann.  Bacterio- 
logisch  habe  ich  iu  den  Schüppchen  dieser  Ekzeme  mikro.skopisch  und 
culturell  nur  die  auch  sonst  vorkommenden  Coceen  gefuudeu,  aber  nie- 
mals trichophyton-ähnliche  Fadenpilze.  Wenn  die  Einwürfe,  welche  Hebra 
selbst  schon  mit  Recht  Köbiier  und  seinen  Schülern  Pick  und  Kaposi 
gegenüber  in  Bezug  auf  deren  Identificieruiig  des  Eczema  raargiuatum  mit 
der  Trichophytie  erhob,  noch  heute  im  allgemeinen  Geltung  besitzen,  so 
bestehen  sie  doch  in  ganz  besonderem  Grade  für  diese  stabile  Form  zu 
Recht,  für  welche  niemals  bisher  diese  Art  des  Trichophyton  als  Erreger 
Unit  Sicherheit  nachgewiesen  wurde.  Soweit  die  Lanugohärchen  auf  den 
Platten  des  Eczema  verruco-marginatum  erhalten  bleiben,  sind  sie  iu 
ihrer  Structur  normal  und  frei  von  Fadenpilzen, 

Die  Behaudlung  dieser  alierdauerhaftesten  Form  des  trockenen  Ek- 
zems erfordert  von  vorneherein  die  Einwirkung  von  Chrysarobin  und  Pyro- 
gallol  in  Form  von  PflastermuUen  oder  componierten  Salben  unter  Outta- 
perchapapier,  oder  di»:'  Aetzung  mit  Kalilösung  und  darauf  folgendti 
Abheilung  unter  Zinkschwefelpaste,  oder  die  Äbschätung  mit  dem  Salicyl- 
cannabispflastermull.  Chrysarobin  beseitigt  rasch  die  platteuförmige  Er- 
habenheit, aber  es  treten  mit  fataler  Regelmässigkeit  sofort  Recidive  in 
der  alten  Ausdehnung  auf.  Pyrogallol  wirkt  langsamer,  aber  sicherer;  man 
kann  es  gut  nach  einem  raschen  Aufangseffpct  mit  Chrysarobin  oder  nach 
dem  Salicylpflastermull  brjiucheu.  Neuerdings  habe  ich  auch  gute  Kesul- 
tftte  erzielt  durch  Combination  von  Chrysarobinsalbeu  oder  -Pflastern  mit 
täglifh  einmal  vorgenommener  Einschäumung  von  NajOj-Seife  (1 — lO^/J. 
Diese  Mittel  sind  weniger  schraeizhaft  und  unangenehm  als  der  von 
F.  Hebra  empfohlene  Schraierseifencykkis. 

unter  den  fortschreitendea  verrueösen  Ekzemen  ist  die  wichtigste 
die  serpiginös,  in  Kreisen    und   Ringen   sich   ausbreitende  Form,   die  ihr 


296 


Dr.  P.  G.  Unna. 


gewöhnliches  Centruin  iu  der  Contactiiäche  zwischen  Bein  und  Skrotum 
besitzt,  aher  auch  anderswo  an  uaacerierten  Hautpartien  beginnen  kann. 
Das  Eczema  Tenuco-niai  giuatuni  serpiginosum  hat  der  Hauptsache 
nach  F.  Hebras  Beschieibung  des  Eczema  marginatum  zugrunde  ge- 
legen. Es  zeigt  erheblich  viel  stärkere  Entzüudungserscheinungen  als  die 
stabile  marginierte  Form,  licgimit  als  papulo- vfsiculöser  Flock,  der  sich 
zu  einer  Scheibe  verdickt,  und  breitet  sich  langsam  und  unaufhaltsam 
unter  stetigem  Jucki^ni  über  grosse  Flächen  aus,  deren  Durchmesser  zu- 
weilen 20,  ja  30  an  und  mehr  betragt.  Der  Rand  fällt  in  Form  eines 
oontinuierlichen,  P  j  bis  3  c»i  breiten  Wulstes  von  roth er  Farbe  steiler  in 
die  gesunde  Umgebung,  langsamer  nach  dem  Centrum  zu  ab  und  ist  in 
unregelmässiger  Weise  mit  Schuppen  und  Blä>;ehen  oder  punktförmigen 
Erosionen  bedeckt.  Das  Ceiitrum  kehrt,  oft  unter  tiefer  Pigmentierung. 
zur  Norm  zurück  oder  bleibt  an  einzelnen  Stellen,  meist  Haarfollikeln 
entsprechend,  erkrankt.  Von  diesen  Besten  geht^a  alsdann  neue  Scheiben 
und  eventuell  sogar  neue  Einge  des  verrucösen  Ek'/tems  aus. 

Die  genannten  Symptome  verleihen  dieser  Form  des  marginierten 
Ekzems  allerdings  eine  gewisse  Aehnlichkeifc  mit  der  Trichophytie,  z.  B. 
der  equinen,  des  unbehaarten  Körpers  des  Envachseuen.  Auf  diese  Form 
bezog  sich  auch  wohl  zumeist  die  Piek'sche  Theorie  (18(J9),  welche  be- 
sagt, dass  es  sich  dabei  um  eine  Combination  von  Trichophytie  mit  inter- 
triginösem  EkKein  handle,  eine  Theorie,  die  Hebra  discussionsfäliig  und 
wahrscheinlich  richtig  erschien.  Aber  Hebra  lietoute  schon  damals  mit 
Recht  di^n  b<^sond«irs  trägen,  chronischen  Verlauf  ohn«  Spontanheilung, 
das  hartnäckige  Recidivien^n,  das  starke  Jucken,  das  Freibleibea  der 
Haai-e,  die  Pigraf^ntierung  des  Centrnms,  die  Nothweudigkeit  eines  mace- 
rierten  Bodens  zur  Ansiedlung,  die  besondere  Localisation  und  den  Mangel 
eines  epidemischen  Vorkommens,  alles  Symptome,  die  für  ein  Ekzem  und 
gegen  Trichophytie  sprechen,  und  er  beliess  demzufolge  sein  Eczema 
marginatum  bei  den  Ekzemen.  Diesem  Urtheile  muss  ich  mich  noch 
heute  mit  weiteren  Gründen  anschliessen.  Denn  wir  haben  neuerdings 
eine  Form  von  Trichophytie  kennen  gelernt,  die  durch  eine  eigenthüralicbe. 
besondere  Art  von  Trichophyton  erzeugt  wird  und  so  ziemlich  alle  Cha- 
raktere von  Hebras  serpiginösem  Eczema  marginatum  an  sich  trägt: 
einen  derben,  3  cm  breiten,  stark  entzündlichen  Rand  mit  Schuppen  und 
Bläschen,  der  sich,  von  den  luguinalfalten  ausgehend,  auf  die  Schenkel, 
den  Bauch,  das  Gesäss  und  den  Ri'ieken  in  riesigen  Kreisen  ausbreitet 
und  ein  freies  Centrum  hinter  sich  lässt.  Aber  diese  Erkrankung  erweist 
sich  auch  schon  ohne  mikroskopische  und  culturelle  Beweise  dadurch  als 
Trichophytie,  dass  sie  äusserst  rasch  iji  einer  bis  zwei  Wochen  diesen 
Verlauf  nttuint,  mehr  schmerzt  als  juckt,  nach  der  leicht  zu  erreichenden 
Heilung  nicht  recidiviert  uml  epidemisch  auftritt.     Eiue  kleine  Epidemie 
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könnt«?  ich  Tor  niehrereu  Jahren  tu  einer  Männerljaracke  des  Hamlturger 
allgemeinen  Krankenhauses  verfolgen.  Einer  der  Insassen  hatte  sie  mit- 
gebracht und  iußcierte  im  Laufe  von  zwei  Wochea  vier  seiner  Mitkranken 
mit  ilersellieu  AfTection.  Bei  einem  bildeten  sich  die  Kreise  nicht  zuerst 
in  ilfx  In^iualgegend,  sondern  auf  dem  Rumpfe.  Hiernach  wird  man 
in  Zukunft  mit  der  Annahme  einer  Trichophytie  bei  monate-  und  jahre- 
langem Bestände  ähnlicher  Kreise  vorsichtig  sfin  und  den  in  den  Schuppen 
befindlichen  Coccen  mehr  Beachtung  schenken  müssen  als  Idsher. 

Die  Behandlung  des  serpiginösen  Eczema  verruco-margiuatura  führt 
rascher  zum  Ziele  als  die  des  stabilen.  Gewöhnlieh  genügt  schon  das 
Einreiben  von  Ung.  resorcini  comp,  oder  das  Bedecken  mit  einem  lie- 
sorcin-  oder  Chrysarobinpflastermull.  Einpinselungen  von  Jodtinctur, 
Theertinctur,  Tinct.  Kaiina  mit  nachfolgender  Bedeckung  mit  Zinkptlaster- 
mull  sind  in  älteren,  indolenten  Fällen  empfehlenswert. 

Es  gibt  aber  noch  eine  andere  fortschreitende  Form  des  verrucösen 
Kkzems,  die  sich  nicht  in  eontinuierlicheu  Ringen,  sondern  in  zerstreuten 
Herden  ausbreitet  und  auffallenderweise  in  den  neueren  Lehrbüchern 
•wenig  genannt  wird,  obschon  Devergie  ihr  bereits  eine  classische  Be- 
schreibung widmete  und  sie  gar  nicht  zu  den  seltensten,  wohl  aber  zu 
den  hartnäckigsten  Ekzeinformen  gehört.  Ich  meine  Devergies:  „Eczema 
rubrum"  und  will  die  Beschreibung  lieber  mit  seinen  eigenen  Worten 
geben. 

„Dans  Teczema  rubrum,  c'est  par  plaques  arroudies,  oyoTdes,  bour- 
souä^es,  saillantes,  agglomört'es  les  unes  k  cötö  des  autres,  chacune  d'elles 
de  la  largenr  de  1  ä  2  centimetres  et  en  nombre  indi^terminö,  de 
maniere  ä  formor  de  groupes  de  faosselures  [res  rouges  et  s4cri5tant  en 
abondance  la  .serosit^.  Ces  groupes  s'affaissent  peu  ä  peu,  mais  saus  Ja- 
mals disparaitre  completement  et  en  conservant  une  certaine  saillie  meine 
apr^s  lagudrison;  puis  dans  le  voisinago  des  premiers,  apparait  une  nou- 
velle  Serie  de  groupes,  de  sorte  que  toute  la  suiface  ant^rieure  de  la 
Jambe,  car  c'est  presque  constamment  sur  cette  partie  que  se  döveloppe 
r»^czema  rubrum,  finit  par  etre  bosselte.  Or  la  maladie  ne  secrete  que 
lä  oü  apparait  une  bosselure  recouverte  de  vesicules  et  parfaiteraent  des- 
sin^e  d'ailleurs;  et  comme  leur  r(5cidive  a  lieu  sans  ordre,  on  distiugue 
tr&s  bien  celles  qui  sont  nouvelles  de  Celles  qui  se  sont  anciennement 
d^veloppees.  Dans  cette  vari^te  les  d^mangeaisons  sont  plus  vives,  plus 
incessantes^  la  chaleur  est  forte,  la  rougeiir  det^  plus  marquees,  le  frotte- 
ment  est  douloureux,  le  grattage  impossible;  tandis  qu'il  est  agrdable, 
quoique  un  peu  cuisant,  dans  l'eczerna  simples.  Enfiu,  dan.s  cette  espece 
r^tat  aigu  persiste  avec  une  grande  intensit<5:  il  est  difficile  a  l'apaiser; 
les  ^moUients  ordinaires  sont  irapuissants  pour  le  combattre  et  la  dur^e 
de  Taffection  avec  son  acuit^  est  souvent  de  deux  ä  trois  mois." 
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Zu  dieser  prächtig^ea  Darstellung  inöehte  ich  nur  noch  erläuternd 
hinzufügen,  dass  unter  Äcuität  ja  selbstverständlich  bei  einer  monatelang 
dauernden  Affection  hier  nur  die  Stärke  der  entzündliclien  Erscheinungen 
und   die  Empfindlichkeit  der  kuotigen   und  scheibenförmigen  Herde  ver- 
standen sein  kann.    Die  letztere  war  in  dt?r  That  aueh  bei  meinen  Fällen 
auffallend,   und  ich   möchte   sie   auf  ihren  Sitz   an   der  Vorderseite  des 
Unterschenkels    xurücktuhren.     Aueh    mit   seiner  Bemerkung,    dass   die 
Stellen  nicht  viel  gekratzt   werden,  hat  Devergie   Recht;   es  sind  viel- 
leicht die  einzigen  Ekzemstelien,  welche  für  den  Patienten   ein  Noli  me 
tangere   darstellen,   da   ihr   Kratzen   lange    andauernde   Schmerzen    nach 
sich    zieht.     Weniger   i^tark  war   in    meinen  Fällen   das  Nässen    und   die 
Krustenhildnng  ausgeprägt,  obwohl  sie  hier  und  da  vorkamen.    Ich  würde 
sonst  diese  Form  als  eine  acanthotische  Abart  zu  dem  Eczema  crustosum 
gestellt  haben;   ich   fand  jedoch   die  Acanthose   beiweitem   stärker   ent- 
wickelt als  die  Vesiculation  und  Spongiose,  sodass  die  trockenen,  dankel-  | 
rothen,  wenig  schuppenden,  meist  glatten,  höckerigen  Scheiben  auffallend 
genug  aussahen  und  Devergies  Ausdruck:  Eczema  rubrum  verständlich    _ 
machten.  I 

In  einigen  Füllen  hatte  ich  Gelegenheit,  diese  Form  des  verrucösen 
Ekzems  in  der  Bildung  begriffen  zu  finden,  und  zwar  war  es  entweder 
ein  Ulcus  cruris  oder  ein  Ekzem  der  Fussohle,  welches  den  Ausgangs- 
punkt vorstellte.  Von  diesen  Stellen  breitete  sich  zunächst  ein  follicu- 
läres,  papvilo-vesiculöses  Ekzem  über  den  Unterschenkel  aus,  dessen  papu- 
Ifise  Erhabenheiten  sich  conceutrisch  zu  kleinen  Seheiben  verdickten.  Die 
grossen  thaler-  bis  kinderhandgrossen  Platten  entstanden  durch  Confluenz 
vieler  kleiner  Scheiben  und  hatten  einen  unregelmässigen  Contour  und  eine 
uuregelmässig  höckerige  Oberfläche. 

Das  verrucöse  Eczema  rubrum  Devergie  ist  den  anderen  verrucösen 
Ekzemen  gegi-nüber  gekennzeichnet  durch  seine  Ausbreitung  in  vielen 
tropfen-  und  scheibent^rmigen  Herden,  sein  Vorkommen  hauptsächlich  an 
der  Vorderseite  der  Unterschenkel,  unabhängig  von  Contactstellen,  seine  I 
Berührungsempfindlichkeit  und  auffallende  Röthe.  Am  meisten  Aehnlich- 
keit  besitzt  es  mit  gewissen  knopfförmigen,  stabilen,  ebenfalls  sehr  em- 
pfindlichen, rothen  Ekzemherden  der  Achselhöhle,  die  zum  Typus  de 
intertriginösen  Eczema  verruco-raargiiiatum  gehören. 

Die  Behandlung  des  Devergie'schen  Eczema  rubrum  verlangt  i 
erst  feste  Einbindung  der  Unterschenkel  mit  Zinkschwetelpaste,  bis  grosse»-  ^ 
Indolenz  eingetreten  ist,  und  sodann  Einreibung  mit  üng.  chrysarobi  .^ 
comp,  ebenfalls  unter  Beihilfe  von  Bindeneinwicklung. 

Das   verrucöse  Ekzem  kommt  endlich  auch  als  maligne,  univ^^ 
seile  Form  vor  und  wird  dann  entweder  als  Pityriasis  rubra  oder  D»  ^j 
matitis  exfoliativa  aufgefasst;  gewöhnlich  geht  es  unter  ersterer  Beu^^an« 
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nuug,  besonders  in  Enghind,  obwohl  F.  Hebra  unter  Pityriasis  rubra  ein 
vollkommen  ekzemtreies  Krankhcitsbild  vorstanden  wissen  wollte.  Es 
bildet  sich  aus  einem  universell  gewordenen  Ekzem  im  Laufe  der  Zeit 
dadurch  aus,  dass  die  Roths  permanent  wird,  das  Schuppen  und  die  Vesi- 
culation  an  df>n  meisten  Körperstellen  vollständig  aufhören  und  das  Jucken 
geringer  wird,  während  die  Oberhaut  flächenhaft  sich  verdickt.  An  den 
Streckseiten  der  Eitiemitäten  bildet  sich  eine  unregelmässig  höckerige, 
feste,  aber  nicht  stark  verhornte,  durch  den  kratzenden  Nagel  leicht  in 
erodierende  und  daher  auch  vielfach  verwundete  Fläche.  An  den  Beuge- 
seiten, am  Halse,  Biust  und  Bauch  bilden  sich  durch  Hypertrophie  der 
Stachelschicht  parallele,  den  Spaltungsrichtuugeu  folgende  Wülste  aus. 
Die  Lauugobehaarung  schwindet  vöUig;  der  ganze  Körper  ist  mit  einer 
oberflächlich  verdickten,  aber  nicht  callösen,  ziemlich  gut  bewegliehen, 
wenn  auch  unelastischen,  blaurothen,  fein  abschuppenden  Haut  bedeckt; 
die  Inguinaklrüsen  sind  stark  angeschwollen,  es  besteht  ein  beständiges 
Frostgefühl,  Abmagerung,  und  schliesslich  stellt  sich  Ktäfteverfall  und 
Marasmus  ein.  Bildet  sich  die  verrucSse  Form  des  malignen  Ekzems  aus 
einem  ausgebreiteten  seborrhoischen  Ekzem  heraus,  so  schwinden  auch 
die  specifisch  seborrhoischen  Symptome,  die  dickblätterige  Beschafl'enheit 
und  der  starke  Fettgehalt  der  Schuppen,  die  massenhafte  Neubildung  der- 
selben und  der  Geruch  nach  Fettsäuren. 

Die  Behandlung  dieser  seltenen  Fälle  hat  mit  milde»  Mitteln:  Vase- 
linum  adustum  saponatum,  Ichthyolvaselin,  weichen  Zinkpasten  mit  Ich- 
thyol, Pyraloxinsalben  oder  Tintenbiideru  zu  boginnen,  bis  die  i{öthe  nach- 
lässt  und  die  Hornschicht  sich  verdickt.  Dann  führt  zuweilen  ein  verdünntes 
Ung.  resorcini  comp,  oder  chrysarobinl  comp,  zum  Ziele,  wenn  die  Kräfte 
des  Patienten  eine  derartige  energische  Behandlung  zulassen.  Inuerliche 
Gaben  von  Eisen  (Pil.  kerat.  ferri  sesquichlorati),  Chinin  und  Salzsäure 
sind  stets  anzurathen.  Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  eine  höchst  zweifel- 
hafte. Nur  die  consequente,  monatelange  Anwendung  der  als  vorthellhaft 
im  Einzelfalle  erkannten  milden  Mittel  ohne  liäufigen  Wechsel  der  Be- 
handlung gewährt  Aussicht  auf  schliessliohen  Erfolg. 


5.  Eczema  callosum. 

Ueberblicken  wir  die  bisher  beschriebenen  Höbetypen,  so  sehen  wir 
in  jedem  derselben  ein  Symptom  quasi  zur  AJIeluherrschaft  gelangen, 
welches  im  Wesen  des  Ekzems  liegt,  zu  seinen  histologischen  und  klini- 
schen Cardinalsymptomen  gehört,  wie:  die  seröse  Exsudation,  die  Spon- 
giose,  die  Derraitis  superficialis,  die  Akanthose.  Die  beiden  jetzt  folgen- 
den Höhetypen  führen  Symptome  ein  uud  bringen  sie  zu  dominierender 
Geltung,  welche  nicht  im  Weseu  des  (Rayer-Devergie'schen)  Ekzems 
liegen,  sondern  demselben  geradezu  aufoetroyiert  wurden  und  so  gewisser- 
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massen  das  Wesen  desselben  Terschleieru.  Es  harmoniert  mit  dieser  Auf- 
fassuüg,  dass  beide  Typen  durch  äussere  physikalische,  chemische,  me- 
chanische Traumen  herbeigeführt  und  unterhalten  werden,  die  wir  nicht 
als  zureichende  Ursache  des  Eiczems  ansehen  können,  und  es  ist  weiter 
auch  leicht  versfiindlieh,  dass  gerade  diese  Typen  in  Bezug  auf  ihre  Zu- 
gehörigkeit zum  Ekzera  häufigem  Zweifel  und  den  verschiedensten  Deu- 
tungen begegnet  sind.  Es  handelt  sich  um  die  beiden  Symptome  der 
Hyperkeratose  und  des  diffusen  entzündlichen  Oedems.  Wir  könnten  beide 
Typen  in  eine  Unterabtheilung  der  „trauraatisierten  Ekzeme"  bringen. 
Ich  habe  es  vorgezogen,  ihnen  einfach  die  beiden  letzten  Plätze  unter 
den  ubiquitäreu  Höhetypen  anzuweisen. 

Das  schwielige  Ekzem  zeigt  gewisse  Unterschiede  je  nach  der 
Art  df'S  Ekzemtypus,  aus  dem  es  sich  entwickeM,  aber  auch  gewisse  durch- 
gehende Merkmale,  die  eben  die  Aufstellung  eines  einheitlichen  Höhetypus: 
callöses  Ekzem  rechtfertigen.  Ganz  wesentlich  und  von  grosser  Ein- 
förmigkeit ist  das  ätiologische  Moment  dfts  Kratzens  und  Reibens.  Bei 
jedem  Ekzem  dieser  Art  besteht  ein  Circulus  vitiosus  darin,  dass  das  zu- 
grunde liegende  Ekzem  juckt,  das  Jucken  Kratzen  herbeiführt,  das  Kratzen 
Hyperkeratose  erzeugt,  verstärkt  und  unterhält,  and  die  Hyperkeratose 
wieder  das  Jucken  vermehrt.  Durch  diesen  schädlichen  Zirkel  können 
aus  höchst  unbedeutenden  pjkzemen,  z.  B,  des  erythemato-squamösen  oder 
pityriasiformen  Typus,  mit  der  Zeit  derbe  callöse  Ekzeme  entstehen, 
welche  bis  ans  Lebensende  dauern.  Es  sind  also  nur  stärker  juckende 
Ekzeme,  welche  zu  callQsen  werden.  Mit  dieser  Entstehungsart  hängt  es 
auch  zusammen,  dass  die  schlimmsten  und  ausgeprägtesten  Formen  nur 
beim  Erwachsenen  und  im  höhereu  Lebensalter  vorkommen.  Sodann  ist 
es  begreiflich,  dass  es  Stellen  am  Körper  gibt,  wo  diese  Ekzeme  nicht 
vorkommen,  nämlich  diejenigen,  an  die  der  kratzende  Finger  nicht  hin- 
gelaugt, die  mittlere  Schweissrinne  di'S  Rückens,  die  Gegend  zwischen 
den  Schulterblättern.  Unter  den  übrigen  Regionen  sind  die  behaarten 
Körpergegeuden  auch  ziemlieh  immun,  da  bei  ihnen  die  Oberhaut  nor- 
malerweise sehr  dünn  und  wenig  geneigt  zur  Schwitdenbildung  ist,  kommt 
es  aber  in  ihnen  zur  Aasbildung  des  callösen  Ekzems,  wie  z.  B.  an  der 
Aussen  Seite  der  grossen  Labien,  am  Mons  pubis,  so  schwinden  unter  der 
Hyperkeratose  auch  wiederum  die  Haare.  Umgekehrt  sind  diejenigen  Re- 
gionen für  diese  Ekzem fwin  piadisponiert,  welche  von  Natur  mit  dickerer 
Hornseliicht  begabt  sind,  also  die  Extremitäten  besonders  nach  dem  di- 
stalen Ende  zu,  und  ebenso  diejenigen  Individuen,  die  wir  oben  allgemein 
als  solche  mit  keratophiler  Haut  charakterisiert  haben  (s.  allg.  Aetiologie). 
Andererseits  sind  aber  wieder  die  Gegenden  mit  normaler  Hypeilrophife^ - 
der  Oberhaut,  die  palma  manus  und  planta  pedis  ausgenommen,  wo  das= 
callöse   Ekzem  gewöhnlich   in   das  wesentlich   verschiedene  palmare  unfl 
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plantare  übergeht.  Mit  dem  dotniiiicrendon  Einflüsse  des  KratzeDS  stehen 
sodann  noch  einige  Besoniierhciten  feinerer  Art  im  Zusamruenhaage,  auf 
die  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  m(>chte.  Es  muss  auffallen,  dass  dio 
Ekzeraschwielen,  an  so  verschiedenen  Plätzen  sie  sitzen  mögen,  nicht 
unter  eine  gewisse  Grösse  herabgehen  und  untereinander  eine  äbulichi', 
runde  oder  ovale  Form  besitzen.  An  dem  Kampf,  an  Arm  luid  Beineu 
haben  sie  gewöhnlich  einen  Durchmesser  von  8 — 12cm,  und  zwar  sind 
sie  um  so  kleiner,  je  distaler  sie  sitzen;  am  kleinsten,  bis  zu  2  cm,  an 
Hand-  und  Fingerrücken.  Beide  umstände  scheinen  mir  mit  dem  Kratzen 
zusammenzuhängen;  denn  wenn  dasselbe  nicht  planlos  umherirrend,  son- 
dern hartnäckig  und  schiiesslich  gewohnheitsgemäss  auf  dieselbe  Haat- 
stelle  sich  richtet,  beschreibt  die  hin-  und  herfahrende  Hand  dabei  aus 
leicht  erklärlichen  Gründen  eine  schmale  Ellipse  von  mehreren  Centi- 
meiern  Durchmesser,  deren  längere  Achse  den  grösseren  Durchmesser  der 
Schwiele  vorzeichnet,  und  natürlich  wird  diese  Kratzellipse  um  so  kleiner, 
je  geringer  der  Umfang  des  gekratzten  Körpertheiles  ist.  Andererseits 
deutet  die  ovale  und  am  Rande  meist  verwaschene  Form  der  Ekzem- 
schwiele darauf  hin,  dass  nicht  der  einzelne  Kratzeffect  als  solcher  kera- 
to&iert  wird  (analog  der  Lichenisierung  der  Kratzstellen  beim  Liehen 
planus),  sondern  die  gekratzte  Stelle  als  Ganzes  eine  Neigung  zur  Hyper- 
keratose  erhält,  sodass  die  letztere  in  der  Mitte  culminiert  und  am  Rande 
abklingt. 

Das  ausgebildete  callöse  Ekzem  zeigt  keine  Bläschen  und  Krusten, 
kein  Nüssen,  und  selbst  das  Schuppen  ist  auf  ein  Minimum  reduciert. 
Die  Farbe  ist  grauröthlich  oder  weisslieh  bei  einigen  Formen,  gelbbraun 
bis  dunkelbraun  bei  anderen,  aber  nie  frisch  gelbroth  oder  durikelroth 
wie  bei  manchen  venucösen  Ekzemen.  Die  Erhebung  der  befallenen  Haut- 
stellen über  die  Umgebung  ist  sehr  verschieden  und  durchaus  nicht,  wie 
bei  dem  verrucösen  Ekzem,  stets  in  ausgeprägtem  Grade  vorhanden,  denn 
eine  Anzahl  von  Hornzellenlagen  erreicht  noch  nicht  den  fünften  Theil 
der  Dicke  einer  gleichen  Anzahl  von  Stachelzellenlagen.  Die  Prominenz 
der  caJlösen  Partien  ist  daher  zumeist  abhängig  von  der  begleitenden 
Akanthose.  Die  Oberfläche  ist  stets  durch  eine  grobe  Oberhautfelderung 
ausgezeichnet,  bei  der  unter  Ausgleichung  einiger  Hornschiehtfalteu  die 
übrigen  vertieft  erscheinen  und  sich  zu  abnorm  stark  ausgeprägten  Fur- 
chen Terbinden.  Da  die  normale  Elasticität  der  Oberhaut  au  den  betref- 
fenden Stellen  verschwunden  ist  und  dieselbe  nur  die  nothwendigsten 
Biegungen  und  Streckungen  der  Haut  mitmacht,  ordnen  sich  diese  groben 
Hautfurchen,  besonders  an  den  Gelenken,  gern  zu  parallelen  Linien  von 
einer  Richtung  quer  zur  Hauptbeweguug  an.  So  geht  die  normale,  feine 
und  multanguläre  Oberhautfelderung  über  in  eine  viel  gröbere,  quadrau- 
guläre  oder  paraüelfurchige.     Eine   weitere  und  selbstverständliche  Folge 
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der  Hornschichtverdickuiig  ist  ilie  derbo,  harte,  uüelastische  Beschaffen- 
heit der  Oberhaut,  die  man  mit  gewissen  Ledersoiten  verglichen  hat,  und 
die  an  stark  bewegten  Hautstellen  leicht  durch  Einrisse,  Rhagaden,  zer- 
klQftet  wird.  Es  gelingt  nicht  leicht  und  ist  an  dicken  callösen  Stellen 
sogar  unmöglich,  die  Haut  in  einer  Falte  zu  erheben.  Ausser  dem  Schwunde 
der  Laiiugobehaaruug  gesellt  sich  an  deu  betreffenden  Ekzerastellen  auch 
ein  Schwund  des  Pauniculus  nach  längerem  Bestände  hinzu. 

Was  die  einzelnen  Varietäten  des  callösen  Ekzems  betrifft,  so  fehlen, 
wie  man  sich  denken  kann,  die  Analoga  der  progredienten  verrucösen 
Formen  vollständig,  denn  zur  Ausbildung  der  schwieligen  Beschaffenheit 
gehört  ein  langdauerndes  Verharren  am  selben  Orte.  Wir  haben  mithin 
nur  regionär  beschränkte,  multiple  und  vereinzelte  Fälle  zu  unterscheiden, 
von  denen  die  ersteren  diffuser,  die  letzteren  schärfer  umschrieben  zu  sein 
pflegen. 

Ueber  die  Histologie  und  Bacteriologie  des  callösen  Ekzems  ist  noch 
wenig  bekannt.  Ich  hatte  bisher  nur  Gelegenheit,  mit  stärkerer  Akanthose 
complicierte  Fälle  zu  untersuchen,  und  konnte  in  diesen  ausser  der  starken 
Akanthose  und  Hyperkeratose  noch  Folgendes  coiistatieren.  Die  Entzün- 
dung des  Papillarkörpers  war  äusserst  gering,  seine  Gestaltung  verschieden. 
Die  Papilleu  waren  durch  das  wuchernde  Leisteusystem  zum  Theil  ver- 
strichen, zum  Theil  sehr  verlängert;  eine  Hypertrophie  und  Vermehrung 
derselben  war  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Oedem,  kolbenförmige  Schwel- 
lung und  erhebliche  Dilatation  der  Blutgefösse.  Die  Leufcocytenauswan- 
deruDg  war  gering,  auf  eiuzelue  Punkte  beschränkt;  ebenso  die  Para- 
keratose  der  üebergangsschichten.  Die  Lvraphspalten  der  Stachelschicht 
waren  wohl  verbreitert,  aber  eine  ordentliche  Spongiose  war  nirgends 
ausgebildet.  Wir  haben  hiernach  wohl  anzunehmen,  dass  die  übermächtig? 
Hyperkeratose  sowohl  eine  ausgedehnte  Farakeratose  wie  eine  Spongiose: 
nicht  aufkommen  lässt  und  damit  den  feuchten  Charakter  des  Ekzem= 
vollkommen  aufhebt. 

Ganz  im  Unklaren  sind  wir  noch  über  den  histobacteriologische 


Befund,  und  die  culturellen  Ergebnisse  sind  bisher  ganz  widersprechende^!^ 
Obwohl  wir  uns  gt^radc  den  Fortbestand  dieser  Form  des  Ekzems  au-^ 
Grund  eines  ursprunglich  parasitären  Anfangstypus  lediglich  durch  Kratzer  -- 
uud  reactive  Hypi'rkeratose  sehr  -wohl  erklären  könnten,  lässt  das  an 
dauernde  Juckfu  und  die  ebenso  andauernden  Kratzeffecte  doch  an  eir 
Fortglimmen  uud  ein  beständiges  traumatisches  Anfachen  einer  parasitärer 
Brutstätte  denken.  Jedenfalls  verträgt  sich  das  klinische  Höhestadiura  de:S 
Ekzemschwiele  ebensowohl  mit  einer  rein  traumatischen  wie  mit  eines 
parasitären  Aetiologie,  Das  Kratzen  in  dieser  beständigen,  gewohnheit 
gemässen  Art  ist  auch  unter  allen  Traumen  das  einzige,  das  sich  mit  des 
an  sich  chronischen  Parasitismus  vergleichen  lässt;  es  wird  als  ätiolog: 


I 
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sches  Moment  übrigens  ja  auch  nicht  zur  Erklärung  der  eigentlichen 
Ekzerasymptome,  sondern  nur  zii  der  der  complicim-endeii  Hyperl<eratose 
heraugezogen. 

Die  praktisch  ivichtigste  Gruppe  der  callösmu  Ekzeme  bilden  die 
diffus  verbreiteten  und  regional'  b<^schränkten  verruco-callösen  Ekzeme  der 
Genital-  und  Analgegend  und  die  crusto-callösen  der  Gesichts- 
haut der  Säuglinge.  Im  Gegensatze  zu  den  rein  verrucösen  Formen 
der  Genito-Analgegend  sind  die  verrucös-callöseu  von  starkem,  ja  uner- 
träglichem Jucken  begleitet.  Die  Oberflüche  der  giosseu  Labien,  des 
Hodensackes  ist  graugelb,  die  der  Analfaiten  weisslich  verfiirbt;  die  Ver- 
dickung der  Falten  ist  durch  die  überlagernde  verdickte  Horiischicht  theil- 
weise  wieder  zur  Fläche  ausgeglichen;  diese  ist  lederartig  hart,  trägt 
überall  Kratzspuren  und  lässt  sich  an  einzelne«  Stellen  karteublattartig 
umgreifen  und  über  die  Umgebung  emporheben.  Besonders  diese  am 
stärksten  der  Hyperkeratose  verfallenen  Stellen  sind  der  permauente  Sitz 
des  Juckens  und  widerstehen  am  längsten  der  Heilung;  an  den  grossen 
Labien  pflegen  sie  die  vordere  Comniissur  halftmondförmig  zu  umgeben, 
am  Hodeiiiiaek  nahmen  sie  meistens  die  Gegt-iul  der  Kaphe  eii»;  am  After 
ist  es  eine  oder  die  andere  besonders  verhärtete  und  verdicktt^  Falt»';  auch 
das  Perineum  ist  besonders  oft  Sitz  dieser  Schwielen. 

Wie  man  aus  dieser  Darstellung  ersieht,  ist  das  callöse  Genital-  und 
Analekzem  nur  die  Complication  des  verrucösen  Ekzems  mit  der  Hyper- 
keratose. Dadurch  aber  wird  das  Ekzem  aus  einem  lästigen  auch  erst  zu 
jenem  unerträglichen  Uebel,  welches  so  viele  Patienten  xur  Verzweiflung 
bringt.  Ausser  dem  Kratzen  und  eventuell  einer  angeborenen  Keratophilie 
der  Oberhaut  mögeu  noch  andere  chronische  Reize,  wie  Fluor  albus,  Hä- 
morrhoiden, Stuhlverstopfuiig  zur  Vt'rsohlimau'ruug  des  Leidens  beitragen; 
Thatsache  ist,  dass  dem  üebel  die  Spitze  abgebrochen  ist,  sobald  man 
die  Hyperkeratose  beseitigt  oder  auch  nur  gemildert  hat.  Doch  soll  auf 
die  gleichzeitige  Berücksichtigung  joner  Leiden,  insbesondere  des  Fluor 
albus  durch  Injectioneu  (mit  Ichthyol,  Ichthargau,  Holzessig  etc.)  hierait 
•hingewiesen  werden. 

In  hochgradigen  Fällen  hat  die  Cur  stets  mit  einer  Abschäluug  der 
-Ekz^raschwarten  zu  beginnen,  wozu  sich  am  besten  der  Salieyl-Cannabis- 
i*flastermull,  dann  auch  der  Salicyl-Seifen-Pflastermull  und  die  Resorcin- 
Schälpaste  ••ignet.     Sind  nur  einzelne   callöse  Stellen  auf  einer  grösseren 
pruriginösen   Fläche  vorhanden,   so   bedeckt  man  ji-ne  mit  Stücken  des 
Tflastermulls  und  die  ganze  Kegion  mit  Blei-Carbol-Salbenmuli  unter  Bei- 
hilfe eines  Schwimmhosenverbandes.  Ist  die  Abschälung  geluugeu,  so  folgt 
sofort  die  energische  Behandlung  der  ekzematösen  Flächen  mit  den  stärk- 
sten   reduciereaden   Mitteln;   Ung.  pyrogalloli  comp.,  üng.  cbrysarobini 
comp.,   üng.  caseini  mit  Pyrogallol  und  Liantral,  wobei  die  übermässige 
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Keactiou  nicht  durch  Zinkschwefelpaste  wie  gowöhülich,  sondern  besser 
durch  Blei-Carljol-Salbenmull  gemildprt  wird,  da  man  jede  Eintrocknung 
und  Verhärtung  der  Oberfläche  zu  meiden  hat.  Heisse  kurze  Seifenbader, 
Compressen  mit  heissem  Wasser  sind  bei  intercurrenten  Juckanfallen  von 
Nutzen.  Wo  das  Nervpnsystfm  der  Patienten  bereits  sehr  gelitten  hat 
und  Eile  noththnt,  operiert  man  die  juckenden  Stellen  am  besten  (nntt'r 
Cocaiüinjeetion  nach  Sehloielil,  indem  man  sie  kräftig  bis  zur  ToHstäü- 
digen  Glättung  aller  Wülste  und  Falten  mit  dem  breiten  Ausatz  d«*s 
Paquelin  al>brennt,  worauf  ein  Verliand  mit  Pasta  Zinci  mollis  die 
Schmerncu  beseitigt  «nd  die  rasche  und  definitivt*  Heilung  einleitet.  In 
milderen  Fällen  mit  nur  zeitweise  stärkerem  Jucken  genügen  hornschicht- 
wweichende  Salben,  welche  man  auch  nach  einer  jener  stärkeren  Behand- 
lungsmethoden zur  Weiterbehandlung  braachen  kann:  z.  B.  üng.  Hebrae 
10,  Vaselini  10,  Liantral   1,  Kxtr.  Caniiabis  I. 

Einer  ähnlichen  Verschlimmerung  wie  beim  genitalen  und  analen 
Ekzem  begegnen  wir  sehr  häufig  beim  herpetoiden  und  crustösen  Ek- 
zem des  Ein  der  köpf  es,  wenn  sich  eine  stärkere  Verhornung  zu  der 
Spougiose  und  serösen  Exsudatioii  hitizugesellt.  Ich  habe  bei  der  Schil- 
derung des  crustösen  Ekzems  erwähnt,  dass,  so  abschreckend  die  Gesichter 
der  Kleinen  der  Umgebung  erscheinen,  sie  selbst  verhältnismässig  wenig 
leiden.  Das  Jucken  und  Kratzen  ist  massig  und  lässt  sich  leicht  durch 
Application  von  Salben  und  Salbenmullen  vollständig  in  Schranken  halten. 
Wenn  aber  nun  in  einigen  Fällen  stärkeres  Jucken  auftritt,  sei  es,  dass 
eine  angeborene  Keratophilie  der  Haut  vorliegt,  oder  dass  die  Dentition 
anfaUsweisß  stärkere  Röthung  und  Schwellung  der  Kopfhaut  verursacht, 
so  tritt  eine  Veränderung  im  Aussehen  der  ekzematösen  Flächen  ein. 
Dieselben  werden  im  allgemeinen  trocknor,  bleiben  aber  dabei  an  vielen 
Stellen,  besonders  am  Kopfe  von  Krusten  bedeckt.  Die  Gegenden  des 
stärksten  Juckens,  vor  allem  Stirn  und  Wangen,  werden  mit  Aufbietung 
aller  Kräfte  mit  deu  Händen  und  durch  Scheuern  der  Kopfes  am  Kopf- 
kissen oder  der  Brust  der  Wärterin  gekratzt,  die  Haut  ist  stark  geröthel, 
trieft  von  Blut  und  Serum  und  bedeckt  sich  nach  jedem  Juckanfall  mii 
dünnen,  blutigen  Krusten,  Das  andauernde  Kratzen  führt  allmählich  a 
vielen  Stellen  des  Gesichtes  eine  stärkere  Verhornung  herbei,  unter  wel 
eher  die  seröse  Essudation  zurücktritt;  diese  Verhornung  bedeutet  abe 
keineswegs  eine  Heilung,  sondern  vielmehr  eine  neue  Coraplication  de 
Ekzems.  Das  crusto-callöse  Ekzem  der  Säuglinge  erfordert  eine  etw 
compliciertero  Technik  der  Behandlung  als  das  einfach  crustöse.  Zuers 
werden  die  Arme  des  Kindes  an  den  Leib  gewickelt,  dann  wird  der  Kojf 
mit  Ziuksehwefelpaste  und  Zusatz  von  Theer  oder  Ichthyol  (2 — 5%)  b*  < 
strichen  oder  mit  Zinkichthyol-  oder  Zinkoxyd- Quecksilberoxyd-Salbenmca» 
belegt,  fest  mit  Mullbinden   eingewickelt  und  diese  Binden  von  anss».« 
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mit  Zinkleim  bestrichen  umi  wattiert.  Je  nach  der  Durchtränkuiig  findet 
nach  24  oder  48  Stundeu  «iitt»r  denselben  Vorsichtsmassregeln  der  Ver- 
bandwpchspl  statt.  Die  begleitenden  Hand-  oder  Armekzemy  orfordern 
dieselbe  Behandlung  mit  Salbeueiubindung  und   äusserlieher  Einlcitnung. 

Eine  zweite  Gruppe  der  callfisen  Ekzeme  bilden  die  multiplen 
Herde,  die  sich  im  Verlaufe  länger  dauernder  Ekzeme  von  anderem 
Typus  an  gewissen  Prädilectionsstellen  bei  vorhandener  Keratophilie  der 
Haut  herausbilden.  Am  hi'lufitrsteu  sind  es  öfter  recidivierende  sebor- 
rhoische Ekzeme,  wek-he  diese  partielle  Umwandlung  erleiden.  Man 
findet  dann  die  Henie,  ■/..  B.  der  Kniekehlen,  Ellheugen,  des  Handrückens, 
Vorderarmes,  Handgelenkes,  der  Fussgeleuksgegeud,  aber  auch  des  Ge- 
sichtes, bei  eintretenden  Recidiven  trockener,  härter  und  pruriginöser  als 
früher.  Die  Farbe  ist  abftr  noch  ziemlieh  roth,  es  treten  hie  und  da 
Bläschen  und  Krusten  auf,  das  Kratzen  ruft  noch  eine  starke  Schwellung 
and  Röthung  der  ganzen  Stelle  hervor,  kurz  man  merkt,  das?  sich  hier 
auf  der  Basis  eines  langwierigen  Restes  des  seborrhoischen  Ekzems  die 
Hjperkeratosc  eingenistet  und  die  früheren  Symptome  —  theilweise  frei- 
lich nur  —  verdrängt  hat.  Die  Obeihautfelderuug  ist  oft  nur  in  der  Mitte 
grob  und  parallt^lfurchig  und  geht  am  Rande  in  die  normale  des  Ortes 
über.  Im  Gesichte  bildet  das  callöse  Ekzem  platteafßrmige,  vou  gerad- 
linigen Furchen  durchzogene,  stark  gfirflthete  Verhärtungen. 

Diese  meistens  die  Extremitäten  befallende  multiple  Form  ist  pro- 
gnostisch wesentlich  günstiger  und  weicht  auch  zweckmässiger  Behamllung 
leichter  als  die  genito-anale.  Es  genügt  gewöhnlieh  schon  die  Application 
erweichender  Salben  (üng.  HeVirae  oder  easeini  mit  Theer,  Seife,  Chlor- 
calcium  oder  Salioylsäare)  oder  schwach  schälender  Mittel  füng.  resorcini 
comp.)  unter  impermeabler  Bedeckung,  um  die  Callosität  prompt  ?,n  be- 
seitigen, worauf  ZiokschwefeJpaste  den  Ekzemrest  hinwegnimrat.  In  hart- 
näckigen Fällen  wird  mau  aber  auch  hier  zu  den  salicylsäurehaltigen 
Pflastern  zuerst  seine  Zuflucht  nehmen.  Das  callöse  Ekzem  des  Gesichtes 
erfordert  Bleisalbenraulle  oder  üng.  resorcini  comp  unter  impermeablem 
Verbände. 

Eine  besondere  Abart  dieser  Gruppe  bilden  gewisse  trockene,  sehr 
hartnäckige  Ekzerae  der  Augenlider,  des  Hodensackes  und  der  Vorhaut, 
genug  solcher  Hautstellen,  wo  die  Oberhaut  sehr  dünn,  die  Cutis  dünn 
und  stark  verschieblich  und  das  Hypoderm  fettarm  ist.  Dieselben  gehfiren 
za  den  flachsten  und  unscheinbarsteu  Formen  des  callöseu  Ekzems,  sind 
aber  trotzdem  von  grosser  Hartnäckigk<»it  und  Dauer.  Man  hat  hier  eigent- 
lich den  reinsten  Typus  der  Callosität  vor  sich,  da  jede  Spur  von  Akan- 
those  fehlt  und  alle  übrigen  Symptome  des  Ekzems  nur  minimal  ausge- 
bildet sind.  Die  Farbe  ist  gewöhnlich  bräunlich  bis  rothbraun,  die  Ober- 
fläche trocken,  kaum  schuppend;  die  Haut  ist  in  eine  hart-,  dünne,  schwer 
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faltbare  Platte  verwandelt,  die  dem  Auge  einen  müden  Ausdruck  gibt,  indem 
es  mit  einer  gewissen  Anstrengung  den  Bewegungen  des  Orbicularis  folgt. 
Es  besteht  fortdauernd  ein  Ifises  Jucken,  das  sieb  zuweilen  zu  heftigen 
Anfällen  steigert.  Diese  sehr  lästige  und  schwer  heilbare  Form  bildet  sich 
meist  aus  pityriasiformen  Ekzemen  des  seborrhoischen  Typus  nach  langem 
Bestände  aus.  üng.  ri'sorcini  comp,  und  der  Resorcinpflastermull  haben 
sich  neben  Theersalben  noch  am  meisten  dagegen  bewährt. 

Eine  letzte  Gruppe  der  callösen  Ekzeme  bilden  jene  ganz  vereinzelt 
auftretenden  Ekzeraschwielen  dunkler  Herkunft,  von  denen  es  zur  Zeit 
noch  strittig  ist,  ob  sie  sieh  stets  auf  der  Grundlage  eines  ekzematösen 
Anfangstypus  entwickelu  oder  auch  allein  durch  ein  primäres,  umschrie- 
benes Jucken  der  Haut  mitte^ls  jenes  Circulus  vitiosus  des  Kratzens  und 
der  Hyperkeratose,  also  ohne  Ekzem,  entstehen  können.  Die  letztere  An- 
nahme wird  von  Brocq  und  Jacquet  vertheidigt,  welche  daher  eine 
„Neurodermitß  chronique  circonscrite"  (Vidats  Liehen  simplei  chronique) 
grundsätzlich  vom  Ekzem  abtrennen  und  dieser  Krankheit  eine  „Lich^ni- 
ficatiou  primitive  t^t  pure"  zuschreiben,  im  Gegensatze  zu  der  „Licheni- 
fication  secondaire"  (Hyperkeratose)  der  Ekzeme.  Mir  erscheint  diese 
Deutung  trotz  der  Angaben  mancher  Patienten  zweifelhaft,  da  pityriasi- 
forme und  erythemato-squamöse  Ekzeme  leicht  der  Beobachtung  entgehen 
und  ich  bei  derartigen  Patienten  stets  eine  ekzematöse  Vergangenheit 
nachweisen  konnte.  Immerhin  kommen  diese  Ekzeraschwielen  zuweilen  in 
der  That  an  solchen  Orten  vor,  die  nicht  gerade  Lieblingsstellen  der 
Anfangstypen  des  Ekzems  sind,  so  an  den  vorderen  Achselfalt«n,  der 
Schulterh&he,  über  der  Achillessehne,  mitten  auf  der  Vorderfläche  der 
Oberschenkel,  über  dem  Hüftbeinkamm  u.  s.  f  Die  bessere  Beobachtung 
der  Anfangstypen  des  Ekzems  und  der  Ekzemreste,  die  Emancipation  von 
dem  Vorurtheile,  als  raüssten  alle  Ekzeme  za  irgend  einer  Zeit  einen 
feuchten  Charakter  offenbaren,  werden  auch  in  dieser  Frage  allmählich 
den  wirklichen  Sachverhalt  erkennen  lassen  und  die  Genese  dieser  Schwiele: 
aufklären. 

Klinisch  gehört  diese  Form  zu  den  trockensten  und  am  dunkelste 
gefärbten.    Ganz  alte  stellen   sich  zuweilen  als  braune,  reibeisenähnlicbÄ'- 
höckerige,  harte  Schwielen  dar,    denen  man  allerdings  kaum  ausser  dei 
Jucken   etwas   vom  Ekzem   anmerken   kann.     Dire  Beseitigung   erforder 
Salicylpflastermulle  oder  Kaliätzangen. 


I 


6.  Eczema  erysipel&toides. 

Das  erysipelähuliche  Ekzem    ist  die   zweite  wichtige  Form  de^.J 

traumatisierten  P^kzcms.    Der  Name  passt  allerdings  nicht  besonders  gü-mur 

da  man   mit   dem  Erysipel  heutzutage   die  Vorstellung  einer   infectiöse^-e 

itiaerkrankuug  verbindet  und  nicht  einer  traumatischen  Dermatitis.  Ab»-< 
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er  hat  sich  schon  zu  einer  Zeit  eingebfirgt^rt,  als  die  Natur  des  Erysipels 

noch  unbekannt  war,  und  die  Erysipeiähnlichkcit  bezieht  sich  mithin  nur 

I    auf  die  klinischen  Symptome,  eigentlich  nur  auf  das  acut  eintretende, 

■  entzündliche  Oedem;  hierzu  kommt  noch  der  umstand,  dass  diese 
Form  wie  das  Erysipel  mit  Vorliebe  das  Gesicht  befallt  und  dann  die 
Differentialdiagnose  vom  Erysipelas  faciei  auch  heute  noch  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  KU  stellen  ist.  Dieser  Umstand  erschien  mir  für  die  Bei- 
behaltung des  Namens  ausschlaggebend  zu  sein.  Ich  würde  ihn  nur  dann 
aufgeben,  wenn  wir  für  das  acut  entzündliehe,  diffuse  Oedem,  welches 
durch    eine   starke   ehemische  Reizung   der  Haut  entsteht,   einen   kurzen, 

»prägnanten  Ausdruck  besässeu,  den  wir  bis  jetzt  nicht  haben.  Denn  das 
Beiwort  oedematosum  aliein  genügt  nicht,  um  eine  Verwechslung  mit 
dem  spastischen  Oedem  einer  das  Ekzem  begleitenden  Urticaria,  dem 
chronisch  entzündlichen  localen  Oedem  des  Eczema  herpetoides  und  dem 
plastischen  Oedem  eines  Unterschcnkelekzeras  auszuschliessen.  So  ist 
immerhin  das  Beiwort  erysipelatoides  noch  am  ehesten  geeignet,  die  rich- 
tige Vorstellung  vom  Aussehen  dieser  Ekzemart  wachzurufen;  aber  wohl- 
gemerkt sind  es  auch  nur  die  beiden  Symptome  des  acuten  Beginnes  und 
des  starken  entzündlichen  Oedems,  welche  beiden  Affectionen  gemeinsam 
sind,  alle  anderen  Symptom«'  lassen  sie  leicht  und  sicher  unterscheiden. 
Es  fehlen,  um  diesen  Punkt  gleich  von  yornehereiu  abzumachen,  dem 
Eczema  erysipelatoides  des  Gesichtes  das  Fieber,  die  Benommenheit  des 
Seni^oriums  und  das  allgemeine  Krankheitsgefühl,  es  fehlt  das  langsame 
stetige  Fortschreiten   der  Randpartien   itiit   zackigen  Ausläuferu,   es  fehlt 

■  häufig  ganz  und  gar  die  RStbe,  und  statt  der  unregelmässig  zerstreuten, 
oft  grossen  Blasenabhebungen  des  Erysipels  finden  sich  Bläschen,  die 
durch  ihre  Menge,  Uniformität,  gleichmässige  Ausbreitung  und  Kleinheit 
auffallen. 

Das  erysipelähnliche  Kkzem  umfasst  einen  grossen  Theil  dessen,  was 
die  heutigen  Lehrbücher  nach  F.  Hebra  als  „acutes  Ekzem"  zusammen- 
fassen, jedoch  nicht  alles.    Hebra  zieht  auch  solche  crustöse  JIkzeme  des 
Gesichtes  hieher,  die  nur  ausnahmsweise  rasch  verlaufen,  sodann  gewisse 
Fälle  Ton  Eczema  madidans  scroti,    die   beide   ihrem  Charakler  nach  be- 
sondere Höhetypen  des  chronischen  Ekzems  t;ind,  und  bemerkt  auch,  „dass 
Jedes  chronische  Ekzem  in  den  ersten  Tagen  seines  Ausbruches  auch  ein 
acutes  Ekzem  repräsentiert"  uud  „jeder  einzelne  Ausbruch  gleichsam  wieder 
ein  acutes  Ekzem  für  sich  darstellt".    Mit  dieser  Begründung  wäre  natür- 
lich jede  chronische  Krankheit  auch  eine  acute.  Hebra  musste  eben  ein 
Capitel  ^acutes  Ekzem"  haben,  da  er  glaubte,  das  Ekzem  durch  acute  und 
chronische  Reizung  in  allen  seinen  Formen  künstlieh  erzeugen  zu  können, 
und  er  stattete  es  so  reich  wie  möglich  mit  Krankheitsbildern  aus.  Dass 
es  trotzdem  etwas  mager  ausfiel   und  nur  zu  sehr  an  das  kleine  Ekzem- 
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capitel  Willaas  eriunerte,  wird  ihm  selbst  nicht  entgangen  sein  und 
fährte  ihn  wohl  in  der  Einleitung  zu  der  sehr  berechtigten  Selbstkritik, 
dass  es  einen  oder  den  anderen  gehen  würde,  „dem  in  der  Aufstellung 
eines  acuten  Ekzems  ein  Widerspruch  mit  der  Charakteristik  des  Ekzems 
ira  allgemeinen  sich  zu  ergeben  seheint,  und  der  sich  lieber  zu  der  Au- 
sieht  hinneigt,  dass  mau  die  acuten  Ekzeme  nicht  hierher,  sondern  w 
den  acuten  Hautentxündungeu  zu  rechnen  habe".  Ziehen  wir  alles  ab, 
was  mit  einem  gewissen  Zwange  in  das  Capitel  des  acuten  Ekzems  ge- 
bracht ist,  so  bleibt  aber  doch  immer  noch  etwas  mehr  darin  als  eine 
Keihe  von  artificiellen  Dermatitiden,  wie  sie  uns  Will  an  kennen  lehrte. 
Reducierte  es  sich  nur  auf  diese,  so  brauchten  wir  dazu  keiu  eigenes 
Capitel  des  erysipelähulichen  Ekzems  und  würden  ihnen  durcli  Erwähnung 
im  Capitel  der  präekzematösen  Dermatosen  vollauf  gerecht  werden.  So 
aber  ist  das  Verhältnis  zwischen  acuter  Dermatitis  und  chronischem  Ekzem 
nicht.  Es  ist  weder  so  innig,  wie  Hebra  will,  dass  die  erstere  durch  öftere 
Wiederholung  oder  allmäfalieh  direct  in  chronisches  Ekzem  übergeht,  noch 
60  lose,  dass  die  Dermatitis  über  das  Ekzem  gleichgiltig  hinwegzieht  und 
das  chronische  Ekzem  mit  seinen  früheren  Erscheinungen  zurücklägst.  Die 
acute  artificielle  Dermatitis  ist  vielmehr  einer  der  stärksten  ekzembeför- 
dernden Fat-torea.  Dass  sie  an  sieh  vom  Ekzem  ganz  unabhängig  ist, 
lehren  die  häufigen  Fälle,  iu  denen  die  Dermatitis  ohne  weiteres  acut 
abheilt,  wie  sie  entstanden  ist,  und  keinen  Ekzemaaohschub  hervorbringt. 
Nach  diesen  Fällen  ist  sie  im  Capitel  der  präekzemalösen  Dermatosen 
iu  ihren  verschiedenen  Formen  gezeichnet.  Dort  hatten  wir  sie  dem 
Ekzem  als  etwas  Fremdes  gegenüberzustellen  und  die  Difterential- 
diagnose  zwischen  beiden  zu  erörtern.  7n  diesem  Capitel  hinwieder  liegt 
es  uns  ob  zu  zeigen,   wie  sie  vorübergehend   mit  dem  Ekzem  verwächst, 

dessen  Ausbreitung  befördert  und  ihm  einen  bestimmten  Höhetypus  auf 

prägt.  Da  ein  wesentlicher  Zug  in  dieser  Mischung  von  Ekzem  unc^K 
Traumatismus  —  ganz  im  Gegensätze  zum  ebenfalls  traumatisiertema 
callösen  Ekzem  —  in  der  rasch  erreichten  Höhe  der  EntzOndun(^^ 
besteht,  so  ist  es  erklärlich,  wie  man  dazu  kommen  kounte,  den  BeginK^  a 
des  Ekzems  von  diesem  sinnfälligen  Ereignis  zu  datieren,  dasselbe  va^m:  j 
zum  Ekzem  zu  rechnen  und  deshalb  zwischen  einem  „acuten"  und  chrc^" 
nischen  Ekzem  zu  unterscheiden.  1 

Das  erysipelatoide  Ekzem  kommt  seiner  traumatischen  Wurzel  enf  ^A 
sprechend  hauptsächlich  au  den  frei  getraguneu  Körperstellen:  GesichÄ:^ 
Hals,  Vorderarm,  Handrücken,  vor;  hier  sind  es  atmosphärische  Traume«- ^^ 
die  erste  Frühlingssonne,  sportliche  Eicesse,  ein  rascher  Gang  bei  scharfe-  "S^ 
Wind,  eine  Wasserfahrt  u.  ä.,  welche  in  ein-  bis  zweimal  24  Stunden  d;^J& 
überraschende  Bild  hervorzaubern.  An  der  Haut  der  Hände  allein  spiel»  M- 
die  Rolle  des  Escitans:  reizende  Stoffe  des  Handwerkes,  zufällig  beröhnK' -« 
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Chemikalien  und  pflanzliche  Gift(\  Am  Penis  und  Scrotum  kommen  ge- 
wöhnlich mehrere  Traumata  gleiehzeitig  in  Betracht:  Jucken  durch  Scabies 
and  Pediculi  pubis,  Kratzen  und  Anwendung  starker,  speciell  quecksilber- 
haltiger Salben.  Alle  diese  Traumen  können  allein  für  sieh  jene  im  Ca- 
pitel  der  präekzeitiatösen  Deriuatosen  beschriebenen  stürmischen  Entzün- 
dungen hervorrufen  und  bei  geeigneter  schützender  und  eintrocknender 
Behandlung  ebenso  rasch  vorübergehen  wie  sie  kamen.  Anders  verhält 
es  sich  aber,  wenn  au  den  Stellen  des  Traumas  unbedeutende,  um- 
schriebene Ekzeme  bis  dahin  still  vegetierten  (z.  B.  pityriasiforme  Herde 
des  Gesichtes,  vesico-papulöse  an  den  Händen  der  Arbeiter)  oder  in  der 
nächsten  Nachbarschaft  ihren  Stammsitz  hatten  (z.  B.  seborrhoische  Ekzeme 
des  Kopfes,  intertriginöse  dnr  Genitalien).  Zunächst  überzieht  die  vesicu- 
löse  und  ödematöse  Dermatitis  die  gereizten  Hautpartien  und  verdeckt 
dabei  völlig  die  unscheinbaren  Ekzemherde,  die  eventuell  auf  diesen  sitzen, 
so  dass  man  es  nur  mit  einer  Dermatitis  zu  thuu  zu  haben  glaubt.  Erst 
nach  einigen  Tagen  pflegt  es  aufzufallen,  dass  die  Entzündung  unter  ein- 
fachen Trockenmittoln  nicht  rasch  zurückgeht,  dass  heim  Aufhören  der 
schmerzhaften  Spannung  über  Jucken  geklagt  wird,  und  dass  sieh  plötz- 
lich ausserhalb  der  Grenze  der  Dermatitis  linsengrosse,  erythemato-squamöse 
oder  papulo-vesiculöse,  juckende  Proruptionen  von  ganz  anderem  Charakter 
einstellen.  Inspiciert  man  nun  genauer  diese  Gegenden,  etwa  Hals  und 
Nacken  bei  Gesichtsentzöndung,  die  Vorderarme  bei  Dermatitiden  der 
Hände,  so  nimmt  mau  wahr,  dass  unter  dem  Deckmantel  der  Dermatitis 
sich  ein  richtiges  Ekzem  von  der  Form  einer  der  bekannten  Anfangstypen 
rasch  ausgebreitet  hat,  welches  man  jetzt  schon  von  den  rein  ausgeprägten 
äusseren  Herden  bis  in  den  Bezirk  der  Dermatitis  verfolgen  kann,  wo  der 
besondere  Typus  allmählich  unter  dem  Oedem  oder  der  allgemeineu 
Krustenbildung  oder  Abschuppung  verschwindet.  Fast  niemals  findet  diese 
Ausbreitung  so  rasch  statt,  dass  beim  Abheilen  der  Dermatitis  der  ganze 
von  ihr  befallene  Bezirk  sich  ekzematös  erkrankt  zeigte,  Es  sind  fast 
immer  nur  einzelne  grössere  Herde  von  Ekzem,  die  im  Anschlüsse  an  die 
präexistenten  kleineren  sich  inzwischen  gebildet  haben.  Auch  der  Charakter 
derselben  ändert  sich  bisweilen  und  fast  immer  in  der  Richtung,  dass 
eine  grössere  Neigung  zu  seröser  Eisudation  sich  geltend  macht.  Vorher 
trockene  schuppende  Herde  entwickeln  jetzt  Bläschen,  vorher  papulo-vesicu- 
löse Herde  fortan  crustösen,  herpetoiden  oder  selbst  nässenden  Charakter, 
"wenigstens  eine  Zeitlang.  War  vorher  eine  Spongiose  mit  Entwicklung 
lilarer,  kleinj^ter  Bläschen  vorhanden,  so  findet  man  an  deren  Stelle  nach 
Abheilung  der  Dermatitis  häutig  leukoseröse  oder  ganz  eiterige,  was  ent- 
weder auf  eine  Leukotaxis  der  chemischen  Reizmittel  oder  auf  ein  par- 
tielles Absterben  der  Ekzemorgauismen  bei  Beginn  der  Dermatitis  oder 
auf  beides  zmückgeführt  werden  kann. 
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Etwas  anders  verhält  sich   der  Verlauf,   wenn  vorher   auf  deu  lie- 
faHenen  Bezirken   selbst  keine  ekzeraatösen  Eruptionen,   eoadern   nur  in 
(U'r  ümgf'bung  oder  sonst  am  Körper  vorhanden  waren.  Von  diesen  findet 
dann  ein*?  Autoinoculation  auf  den  durch  die  Dermatitis  präparierten,  auf- 
geweichten und  überernährten  Hautbodeu  statt,    wozu   durch   die  Finger, 
Kleidungsstücke,  Verbandzeug  etc.   hinreichend  Gelegimheit   gegeben   ist. 
Dann  finden  sich,  während  die  Dermatitis  noch  blüht,  keine  Proruptionen 
an  deren  Peripherie,   und  erst  nach  vollständiger  Abheilung,   manchmal 
erst  nach  Wochen,   findet   man  sieh   einem   echten  Ekzem  auf  derselbeo 
Stelie  gegenüber,  welches  dann  fälschlich  bisher  stets  als  ein  „RecidiT" 
des  „acuten  Ekzems"  von  mehr  chroutschem  Charakter  aufgefasst  wurde, 
während    es    sich   in  Wirklichkeit    um    die   Pionniere   eines   chronischen 
Ekzems  auf  dem   neu   eroberten  Hautbezirke   handelt,   deren  Keime   von 
irgend  einer  alten  Brutstätte  des  Ekzems  während   der  Dermatitis  hieher 
übertragen  wurden.     Dem  alten  Willan  war   ofTonbar  schon  der  hierbei 
vor  sich  gehende  Wandel  im  Charakter  der  Dermatose  aufgefallen,  als  i^r 
berichtete,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  das  im  Sommer  entstandene  Eczem» 
solare  sich  ausnahmsweise   bis   zum  Winter  hinzöge,    „die  Krankheit  die 
Form  von  Impetigo  (d,  h.  des  Ray  er 'sehen  Ekzems)  annehme". 

Für  diese  so  naheliegende  and  so  leicht  in  vielen  Fällen  zu  bestili- 
gende  Deutung  des  Vorganges   haben  wir  einen   ganz  parallel  gehenden, 
jedem  Arzt    bekannten   täglich  vor  Augen,    welcher   nur    nicht   genug  ic» 
seiner  experimentell-pathologischen  Bedeutung  gewürdigt  wird.    Dieses  i:^  "^ 
die   künstliche   Erzeugung   von   neuen   Ekzeinherden   im  Umkreise   alt^^ 
Mutterherde,  wenn  diese  durch  xa  starke  Mittel,  besonders  reducierend^^ 
Art  (Chrysarobin,   Pyrogallol),   übermässig  behandelt   werden   und  dab^^ 
sich  in  der  Peripherie  eine  breite  Zone  eutzfliidlicher  Reaction  entwickel     "*• 
Hier  ist  über  die  Präexistenz  der  Herde  auf  dem  Felde  der  von  uns  selb^^' 
erzeugten  Dermatitis   kein  Zweifel,    ebensowenig   daran,   dass   durch  di^^" 
selben  Mittel  die  nächste  Umgebung  präpariert  wurde,   und  an  Gelegec^^' 
heit  zur  Uebertragung   der  Keime   auf  dieselbe  während  der  Einreibuit — S 
der  reizenden  Salben  fehlte   es  natürlich   auch  nicht.     Dass  die  Tochte^^^" 
proruptionen  gerade  dann  in  der  Nachbarschaft  auftreten,  wenn  wir  durcrs^^'^ 
unsere  reizenden  Medicamente  die  Mutterherde  eben  beseitigt  haben,  en    ~''"*^-' 
spricht  ebenfalls  ganz   dem  natürlichen  Verlaufe  eines  früher  unscheit 
baren,  beschrfinkt  vegetierenden  und  dann  plötzlich  nach  Abheilung  eini 
Dermatitis   weit   über    den    bisherigen   Bezirk    spontan    hinausgeführte 
Ekzems.    So  liefert  besonders  die  energische  Behandlung  des  uunimuläre 
psoriatiformen  Ekzems  mit  starken,  entzündungserregenden  Mittein  leid- 
häufig dasselbe  Bild  wie  das  erysipelatoide  Ekzem;  nur  durchschauen 
hier  den  Vorgang  besser.   Wenn  wir  auch  nicht,  wie  Hebra  meinte,  dur« 
Einpinseluug  von  Crotonöl  ein  Kkzem  macheu  können,  so  viel  können 
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doch  wenigst<^ns,  dass  wir  ihm,  wo  es  Torhanden,  mittels  unserer  Haut- 
reizmittel die  Bahn  zu  weiterer  Ausbreitung  vorzeifhnen. 

Ausser  den  genannten  gewöhnlichen  traumatischen  Dermatitiden  üben 
auch  noch  einige  andere  Einflüsse  einen  die  „Acuität"  und  das  entzünd- 
liche Oedem  mächtig  Ijefördernden  Einfluss,  allerdings  nur  in  seltenen 
Fällen;  dann  tritt  aber  ebenfalls  der  erysipelatoide  Typus  in  die  Erschei- 
nung. So  gibt  es  eine  extrem  seltene  Compjication  von  gewöhnlichem 
seborrhoischen  Ekzem  mit  Riesenurticaria,  einem  spastischen  Oedem,  bei 
welcher  binnen  wenigen  Stunden  i.  B.  in  der  Umgebung  eines  leichten 
troi'kenen  Gesichtsekzems  dio  Haut  stark  anschwillt,  das  Ekxem  zu  nässen 
beginnt  und  am  nächsten  Tage  die  ganne  Kopfhaut  in  einer  Weise  an- 
geschwollen ist,  wie  es  selbst  beim  hochgradigsten  Erysipel  nicht  häutig 
angetroffen  wird.  Ich  beobachtete  einen  Fall  von  trockenem  Ekxem  beider 
Hände,  das  unter  einer  unzweckmässigen  Behandlung  sich  nach  den  Vorder- 
armen m  ausgedehnt  hatte.  Als  ich  gerufen  wurde,  war  das  Ekzem  am 
linken  Arme  plötzlich  bedentend  schlimmer  geworden,  theilweise  mit 
Bläschen  dicht  bedeckt,  theilweise  stark  nässend  und  dabei  der  ganze  Arm 
bläulichroth  und  bedeutend  angeschwollen.  Die  Differenz  der  Arme  brachte 
mich  auf  die  Idee,  die  Kleidung  näher  zu  prüfen,  und  es  fand  sieh,  dass 
nor  der  linke  Arm  durch  ein  zu  enges  Aernielloch  stranguliert  wurde,  mit 
dessen  Beseitigung  alsbald  das  in  diesem  Falle  nicht  ßntzündliche  Oedem 
und  das  erysipelatoide  Aussehen  des  Ekzems  schwanden.  Zweimal  habe 
ich  es  erlebt,  dass  toxische  Dermatitiden  den  ganzen  Körper  überzogen 
und  an  vielen  Orten  Ekzema  'anfachti^n,  welche  die  Dermatitis  lange  über- 
dauerten. In  einem  Falle  ging  die  Dermatitis  von  einer  mit  Jodoform, 
im  zweiten  von  einer  mit  Sublimat  behandelten  Wunde  aus,  und  in  beiden 
Fällen  bestand  eine  Idiosynkrasie  gegen  diese  Heilmittel.  Vielleicht  gehört 
Hebras  „acutes  universelles  Ekzem"  in  diese  Kategorie. 

Endlich  darf  auch  nicht  übersehen  werden,  dass  dieselben  trauma- 
tischen Doj'matitideu,  welche  hier  ekzembePördernd  wirken,  ebenfalls  für 
andere  Mikroorganismen  die  Eintrittsstelle  bereiten  können.  Wir  finden 
daher  gar  nicht  so  selten,  dass  bei  Arbeitern,  welche  eine  acute  vesieu- 
löse  Dermatitis  der  Hände  acquiriert  haben  mit  weitgehender  serös-eiteriger 
ünterwühhmg  der  Horn.schicht  der  Eohlhand,  neben  den  ekzematösen 
Proruptionen  auch  noch  eine  Lymphangitis  den  Vorderarm  hinaufkriecht. 
Ja  es  kann  sich  ereignen,  dass  nach  Abheilung  eines  erysipelatoiden 
Ekzems  des  Gesichtes  von  der  Nasenhaut  oder  Schleimhaut  aus  sich  noch 
ein  richtiges  Erysipel  nachträglich  entwickelt. 

Da  das  erysipelatoide  Ekzem  seinen  Höhepunkt  nur  durch  äussere 
Beize  erlangt  hat,  muss  die  Behandlung  sich  alles  dessen  enthalten,  was 
den  geringsten  Reiz  ausüben  kann.  Daher  ist  die  im  allgemeinen  beste 
Behandlung  die  einfache  Eintrocknung  unter  Mehl.    Bei  Gesichtsekzem 
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wird  der  Patieut  auf  dea  Rückea  gelagert,  die  Augen  und  der  Mund  iizä.! 
einem  Wattebausch,  die  übrige  Haut  1  cm  hoch  mit  Mehl  bedeckt  av 
dieses  mittels  einer  Mullbinde  fest  angedrückt,  worauf  von  Augen  ua 
Mund  die  Watte  entfernt  wird.  Die  Hände  und  Arme  und  ebenso  cii 
männlichen  Genitalien  kommen  in  einem  leicht  herzurichtenden  leinen  < 
Sack,  der  mit  Mohl  gefüllt  wird.  Diese  primitiven  Verbände  werden  in 
dem  Masse  erneuert,  wie  die  Exsudation  sie  durchfeuchtet,  und  führen  ek.ii] 
schnellsten  zur  Beseitiguog  der  Dermatitis  und  Ktarlegung  des  restierenden 
Ekzems.  Dieses  will  mit  den  mildesten  Mitteln  behandelt  werden,  am  «He 
Dermatitis  nicht  wieder  an/.u(acheu.  Zinksalben  und  Salbenmulle  luit 
Ichthyol  passen  fast  immer.  Hattnäcktgn  Itesto  in  späterer  Zeit  erfordert! 
und  vertragen  stärkere  Mittel  je  nach  ihrer  Art. 


I 


ß)  Regionäre  Höhetypen. 

1.  Eczema  iatertriginosam. 

Der  regionäre  Typus  des  intertriginösen  Ekzems  umfasst  alle  Ekzem- 
formen,  denen  durch  ihr  Vorkommen  an  den  Contactstellen  zweier 
Hautflächen  besondere  Charaktere  aufgeprägt  werden.  Im  weitesten 
Sinne  gehören  zu  diesen  Regionen  nicht  nur  die  Cruroscrotal-,  Crurolabial- 
und  Analfalte,  die  Falten  hinter  dem  Ohre  und  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel,  die  Achselhöhle  und  der  Nabel,  sondern  auch  die  Haut  nuter 
hängenden  Brüsten,  dW  Bauch-,  Hals-  und  Kitinfalten  fettleibiger  Er- 
wachsener uud  Kinder,  sämmtliche  Interdigitalfalten  an  Händen  und  Füssen 
und  schliesslich  auch  solche  Hautdupücaturen,  welche  erst  durch  ander- 
weitige pathologische  Processe  geschatfen  wurden,  wie  z.  B.  die  Falten 
zwischen  Finger  und  Hand,  Vorderarm  und  Oberarm,  Oberschenkel  und 
Rumpf  bei  Oontracturen,  zwischen  Haut  und  hängenden  Geschwülsten  u.  s.  f. 
Wir  liaben  die  den  intertriginösen  Ekzemen  vorangehenden  beiden  Stadien 
der  Intertrigo,  das  inofl'easive  uud  offensive,  kennen  gelernt.  Das  erstere, 
bestehend  in  stärkerer  Secretion  der  Hautdrüsen,  grösserer  Feuchtigkeit 
der  Dnplicatureu  und  leichter  Maceration  der  Horaschicht,  kann  bei  ge- 
wöhnlicher Reinlichkeit  zeitlebens  ohne  Beschwerden  getragen  werden. 
Erst  das  zweite  Stadium  fordert  ärztliche  Hilfe,  wird  aber,  besonders  in 
den  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung,  oft  genug  auch  zeitlebens  als  ein 
nothwendiges  Uebel  angesehen.  Dann  ist  die  Haut,  so  weit  der  Contact 
reicht,  dunkelrotb,  beständig  feucht,  heiss  und  leicht  schmerzend,  beson- 
ders bei  Bewegungen  wie  in  der  Afterkerbe,  der  Cruroscrotalfalte,  die 
macerierte  Hornschicht  hat  einen  fötiden  Geruch,  welcher  allerdings  nie 
die  Stärke  wie  bei  der  Hyperhidrosis  pedum  erreicht.  In  diesem  StAdiuui 
besteht  eine  Aehnlichkeit  mit  gewissen   Ekzemformeu;   denn   auch   hier 
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haben  wir  es  mit  einer  chronischen,  diffus  verbreiteten,  oberHächlicheu, 
feuchten  Hautafifectioa  zu  thmi,  bei  der  die  Haut  überdies  stark  geröthet 
ist.  Aber  es  bestehen  doch  allzu  wesentliche  Unterschiede,  als  dass  wir 
die  Intertrigo  selbst  zu  einem  Höbetypus  des  Ekzems  machen  können. 
Vor  allem  ist  die  Feuchtigkeit  der  Hauptsache  nach  kein  Product  seröser 
Entzündung,  sondern  gesteigerter  Drüsensecretion  und  mangelnder  Schweiss- 
Verdunstung,  die  ßöthe  kein  Ausdruck  hochgradiger  Entzündung,  sondern 
höherer  Wärme  der  Contactstcüen,  fortdauernder  Maceration  und  Ver- 
dünnung der  Hornschicht.  Sodann  ist  die  Affectiou  nur  wenig  von  Jucken, 
dagegen  fast  immer  von  Hilzo  und  Schmerz  begleitet,  breitet  sich  nicht 
in  Prornptionen  auf  die  Nachbarschaft  aus  und  zeitigt  vor  allem  nicht  die 
dem  Ekzem  eigentbüailicben  Symptome  der  Bläsehenbildung,  des  profusen 
Nässens  und  der  Akanthose.  Besonders  wo  sich  die  letzteren  Symptome 
der  Progredienz,  Vesicutation,  Krustt^nbilduug  und  Epithelwucherung  zeigen, 
erkennt  man  leicht,  dass  sich  auf  den  durch  die  Intertrigo  präparierten 
Boden  ein  Ekzem  verpflanzt  hat,  welches  seine  eigenen  Wege  geht.  Aber 
auch  dann  noch  ist  der  Contact  der  Hautfläehen  ein  so  dominierender 
Factor,  dass  er  die  ealsteheiulen  Ekzeme  zum  Theil  umprägt  und  ver- 
ähnlicht  nad  auf  diese  Weise  eben  den  Typus  des  intertriginösen  Ekzems 
schaflFt. 

Durch  ihn  zerfällt  das  Ekzem  dann  in  zwei  Zonen,  eine  im  Contact 
und  eine  ausser  Contact  befindliche.  Nur  die  erstere  zeigt  die  specifisehen 
Symptome   des    intertriginösen  Ekzems,   die  Aussenzone   zeigt  die  beson- 
deren des  inoculterten  Ekzems,  an  denen  wir  die  Art  desselben  erkennen 
können.     Sieben  Symptome   sind   es,   deren  Zusammentreffen   die  innere, 
specifisch   intertriginöse  Zone   vor   anderen   Höhetyp*'n   des   Ekzems   aus- 
zeichnet:   1.  eine    dunkelrothe,    gleichniässige,    nicht   punktierte,    diffuse 
liöthung;  2.  eine  sehr  dünne  Hornschicht;  3.  die  Abwesenheit  von  Schuppen 
lind  Krusten;  4,  die  Abwesenheit  von  stärkerem  Jucken  und  Kratzeffecten ; 
■ß.  grössere  oder  geringere  BerQhruugsemptindlichkcit,  brennendes  Schnierz- 
Xind  Hitzegefühl;   U.  eine  r«lati?  gute  Einfettung,    welche   zuweilen   sogar 
^er  Oberfläche  spiegelnden  Glanz  verleiht;  7.  Abwesenheit  von  ekzerafreien 
"Hautstellen   innerhalb   der  Zone   des  Contacts.     Es  ist  leicht    ersichtlich, 
dass  in  allen  diesen  Symptomen  nur  die  Eigenschaften  der  Contactäächen 
i  znm  Ausdrucke  gelangen   und  so  lange   das  Ekzem  sich  innerhalb  der 
Contactzone  hält,  die  Entscheidung  sehr  schwer  machen,  ob  überhaupt  ein 
intertriginöses  Ekzem   oder   nur   eine  Intertrigo  vorliegt.     Erst  wenn  das 
Ekzem  die  Grenze  des  Contaetgebietes  überschreitet  und  damit  das  Jucken 
zunimmt,  wenn  die  diffuse,  rothe,  scharf  begrenzte  FJliche  am  vorrücken- 
den Rande   in   einzelne  Proruptionen   zerfällt,   welche  andere  Typen   des 
Ekzems  aufweisen,  ist  die  Diagnose  des  intertriginösen  Ekzems  gesichert. 
Wo  diese  Invasion  der  ausser  Contact  li(>genden  Haut  fehlt,  erkennt  man 
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(las  Bestehea  von  Ekzem  auf  dor  CoutactÜät-he  liurih  die  zwei  Mittel, 
dass  man  den  Contact  durch  Suspension,  z.  B.  der  Brüstt»,  des  Hoden- 
saekes,  aufhebt,  oder  dass  man  die  Intertrigo  duroh  zweckmässige,  aWr 
milde  Mittel  beseitigt,  wobei  die  stets  hartnäckigeren  Ekzemreste  übrig 
bleiben. 

Unter  allen  iatnrtriginösen  Kkzemea  spielen  die  in  den  seborrhoischen 
Typus  übergehenden  die  grösste  Rolle,  weil  auch  diese  die  Beugen  bcTor- 
zagen;  viel  seltener  finden  wir  nässende,  verrueöse  und  palmare  Ekzeme 
aus  intertriginösen  hervorgehen,   unter  den  seborrhoischen  sind  wieder  die 
genitalen  Ekzeme  der  Säuglinge  lUen  anderen  an  Häufigkeit  voran,  doch 
sind  auch  die  in  der  Falte   hinter   dem  Ohre   der  Säuglinge    localisierten 
und  mit  seborrhoischen  Ekzemen  des  behaarten  Kopfes  in  Zusamraenhang 
stehenden  recht  häutig.    Sie  zeichuen  sich  meistens  durch  eine  durch  die 
gewöhnlichen  Mittel   schwer   heilende  Rhagade   gerade   am   hinteren  und 
oberen  Rande  der  OhrwurKel  aus.     Dieses  intertriginöse  Ekzem  wird  mit 
der  Rhagade  am  raschesten   durch  Einbinden  mit  Zinkichthyolsalbenmull 
geheilt.   Die  genitalen  intertriginösen  Säuglingäekzeme  werden  nicht  durch 
deu  Contact  der  Schenkel-  und  Serotalhaut  wie  beim  Erwachsenen  unter- 
halten, obwohl  sie  auch  meistens  von  dieser  Falte  oder  von  der  Äfterkerbe 
ausgehen,  wohl  aber  durch  deu  Contact  mit  nassen  Windeln.    Die  Folget 
davon  ist,  dass  sie  sich  weit  über  die  Conlactfläehen  der  Haut  verbreitea.  - 
bis  zum  Nabel  und  über   das  Kreuzbein   hinauf  und   bis    zu  den  Knie^ 
hinunter,  nämlich  genau  so  weit,  wie  die  feuchte  Einpackung  mit  Windel    ^ 
reicht.    Da  dieser  Contact  aber  nirgends  ein  gleichraässiger  und  genaut^^* 
ist,  so  tritt  an  vielen  Stellen  das  aufgepflanzte  Ekzem  deutlich  iu  seine 
Eigenart,   z.  B.  als   gelbrothe,    schuppende,   eirciuär   angeordnete   Papel 
hervor.  Allerdings  ist  die  Umgebung  der  kindlichen  Genitalien  theils  durc='=^" 
Beschmutzung  mit  Urin  und  Fäces,  mehr  aber  noch  durch  die  Reinigung^^' 
procedureu   und   ungenügendes  Trocknen   nach   denselben   einer   so   for^^' 
dauernden  Maeeration  unterworfen,   dass  in  vielen  Fällen   und   besondecr^    ^ 
bei  reinlich  gehaltenen  Kindern  überhaupt  nur  eine  brennend  rothe,  feucht::—-^ 
Oberhaut  die  Stellen  des  Ekzems  anzeigt,  und  mau   nur  aus  den  begle^^" 
tenden  Ek/.emformen  an  anderen  Körperstelleu,  besonders  am  Gesicht,  de       *- 
Händen  und  am  Kopfe,  die  Art  des  iuoculierten  Ekzems  erkennen  kam 
Die  erste  Regel  bei  der  Behandlung  dieser  Ekzeme  muss  daher  sein,  all 
Feuchtigkeit  so  viel  wie  möglieh  zu  meiden.     Ich   lasse   nach  den  Stuhl 
gäugen  die  Reinigung  zuerst  nur  mit  einem  gut  ausgedrückten  Schwammt 
der  dann  in  Olivenöl  oder  Leinöl  oder  Linim.  oleo-calcarenm  getaucht  uu« 
noch  einmal  zum  Reinigen  benutzt  wird,  vornehmen.     Nach  jeder  li^iuE- 
gung  wird  der  beschmutzte  Schwamm  unter  der  Wasserleitung  mit  Seif 
ausgewaschen   und   für    die    nächste   Reinigung    bereitgelegt.      Hiedurcb 
allein  schon  wird  dem  Fortschreiten   des  Uebels  gesteuert.     Im  Sommer 
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mJ  in  der  gut  geheizten  Stube  lässt  man  die  Windeln  überhaupt  lort 
und  in  bestimmten  Intervallen  die  Bettuuterlage  auf  Durchleuchtung 
präfeu;  jedenfalls  dürfen  nasse  Windein  der  Haut  nicht  längere  Zeit  an- 
liegen. Nach  jeder  Reinigung  wird  die  Haut  mit  Pasta  Zinci  sulfurata 
oder  Pasta  Zinci  raollis  reichlich  boslrichen,  so  weit  das  Ekzem  reicht. 
Wo  Eiterpusteln  concurrieren,  setzt  mau  der  P.  Zinci  sulfurata  ö"/o  Ichthyol 
zu.  Bei  der  alsbald  rasch  erfolgenden  Heilung  achte  man  auf  die  liesoii- 
Jers  au  deu  Rändern  befindlichen  hiirtnäckigeren  Ekzejureste  und  uuter- 
liivche  die  Behandlung  nicht  früher,  als  bis  auch  diese  beseitigt  sind.  Da 
die  Haut  bei  der  Heilung  leicht  spröde  wird,  ersetze  man  obige  Pasten 
mehr  und  mehr  durch  Vaselin,  Horsalbe  oder  Gelanthcreme.  Dieselbe 
Behandlung  —  Reinigung  mit  Oel  oder  Leinöl-Katkwasserlininient,  Ziuk- 
^chwefelpaste  mit  oder  ohne  Ichthyol  —  gilt  auch  für  die  intertriginösen 
Eherne  der  Erwachsenen.  Bei  diesen  ist  der  besondere  Typus  des  inocu- 
lierten  Ekzems  gewöhnlich  leicht  zu  bestimmen.  V'^on  den  seborrhoischen 
trifft  man  an  den  Oberscheukidu  Iiesonders  das  bunte  papulo-vesiculöse, 
das  eonfluierende  papulierte  und  das  psoriatifornie,  in  der  Umgebung  der 
Mamma  häutig  das  petaloide,  wäluend  hinter  deu  t)hreu  ein  Uebergang 
in  das  pityriasiforme  und  weiterhin  auch  in  iiässeude  und  erustöse  Ekzeme 
die  Kegel  ist.  Aufhebung  des  Contacts  durch  Suspension  der  Brüste  und 
des  Hodens  mittels  Mullschärpe  und  SuspeuKorium,  durch  Einlegen  von 
Zinkiththyolsalbenmull  in  die  Afterkorbe  und  Ohrfalte  ist  erstes  Erfor- 
dfrnis.  Dann  kann  man  sofort  nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Reizung 
stärkere  Mittel,  wie  Uug.  resorcini  comp,  aliwechscdud  mit  Zinkschwefel- 
pasle,  brauchen  lassen.  Der  üebergang  zu  uoch  stärkeren  Mitteln  {Pyro- 
gallol,  Chrysarobin)  ist  selten  nöthig.  Anders  ist  es  mit  dem  Üebergang 
•Jcr  Intertrigo  in  ein  nässendes  Ekzem,  den  ich  besonders  häufig  an 
der  Achselhöhle  und  am  Hodensack,  seltener  am  After,  den  Beinen  und 
der  Vulya  angetroflFea  habe.     Auch   eine   schlimmere  Form  der  Balanitis 

l  aichts  weiter  als  ein  nässendes  intertriginöses  Ekzem.    Während  dabei 

innere  Vorhautblatt  gewöhnlich   nur  die  Zeichen  hochgradiger  Inter- 

•'jgo,  fiöthuDg  und  eine  dicke  Schicht  macwierter  Epithelien  zeigt,  bildet 

li  an  einigen  Stellen  der  Glans  die  Spongiose  der  Stachelschieht  so  weit 
dafis  recht  hartnäckiges  Nässen  und  leichtes  Kecidivieren  nach  der 
n«ilun^  die  Folge  ist.  In  diesen  Fällen  ist  eine  schwache,  1 — iJ^oig^ 
".'fogallol-Caselnsalbe  oft  von  rascherer  Wirkung  als  die  Zinkschwefel- 
P**'''.  Hier  ist  auch  eine  Pinselung  mit  spirituöser  Höllensteinlösuiig  uud 

hherige  Application  tou  Zinkpaste  zu  empfehlen. 
Ziemlich  selten,  aber  von  grosser  Hiirtnäckigkeit  ist  ein  üebergang 
Intertrigo  in  ein  verrucöses  Ekzem,  wie  es  nach  langem  Bestände 

terer  hin  und  wieder  an  der  Achselhöhle  und  bei  älteren  Frauen  auch 
'"ler  den   Brüsten    vorkommt.     Es   erheben   sich   dann    rotho,    ziemlich 
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trockene,  derhe  Wülste  iiuf  d(!r  iateitriginflsen  Fläche,  die  zuweilen  mit 
einer  schmierigen,  lötideu  Epithelschicht  liedeckt  sind.  Die  dabei  sieh  eni- 
wickelnde  Akaatbos«  lässt  sich  rasch  uur  mit  Chrysarobia  als  coniponierte 
Salbe  oder  als  Zusatz  zur  Zinksehwefelpaste  beseitigen,  worauf  man  zum 
Schutz  gpgen  Küoktalk'  am  besten  noch  eine  schwache  Pyrogallolbehand- 
lung  nachfolgen  lässt. 

Nicht  ganz  so  selten  endlich  ist  eiue  Erkrankung  der  Haut  der 
Inter  digital  falten,  die  sowohl  an  der  Hand  wie  am  Fusse,  und  hier  ganz 
unabhängig  von  etwaigem  Schweissfusse,  auftreten  kann  and  einen  üeber- 
gang  der  Intertrigo  dieser  Stelle  in  ein  palmares  Ekzem  eigener  Art 
darstellt.  Die  Falten  jucken  etwas,  werden  roth,  feucht,  mit  rasch  sich 
erneuernden  Lagen  rein  weisser,  maeerierter  Horuschicht  bedeckt,  nach 
deren  Abfall  der  Qrund  der  Interdigitalfalte  dunkeiroth  und  empfindlich 
erscheint.  In  der  nächsten  Umgebung,  nach  dem  Rücken  der  Finger  und 
der  Hand  zu,  aber  noch  innerhalb  der  Grenze  der  dicken  Hornschicht, 
schtesseu  periodisch  kleine  Bläschen  in  Gruppen  auf,  die  ziemlich  stark 
jucken  und  entweder  l)ald  eintrocknen  oder  ihre  Hornschicht  ahstossen. 
Die  Krankheit  zieht  sich  mit  spontanen  Besserungen  und  Yerschlimme- 
rungen  lange  hin,  ergreift  bald  die  eine,  bald  die  andere  Interdigitalfalte, 
seltener  alle  zugleich,  und  erfordert  eine  ziemlich  energische  locale  Be- 
handlung, da  die  Zinksehwefelpaste  hier  ausnahmsweise  im  Stiche  lässt. 
Pinseluugen  mit  spirituöser  HöUensteiuIflsung,  Cliromsäure  (10%)  oder 
Jodtinctur  mit  nachfolgender  Application  von  Zinkpuder  oder  Zinkpaste 
führen  die  Heilung  wohl  am  raschesten  herbei. 

Ich  habe  mich  bei  dieser  Form  des  Ekzems  auf  das  Klinische  be- 
sehi'ünken  müssen,  da  uns  sichere  Daten  über  die  Histologie  und  Bacterio- 
logie  derselben  noch  fehlen. 


2.  Eczema  palmare  et  plantare. 


Das  reinste  Gegenstück  gegen  das  intertriginöse  Ekzem  mit  seiner 
Terdünntea,  macerterlen  Hornschicht  bildet  das  Ekzem  der  Hohlhand  und 
Fussohle  mit  ihrer  schon  normalerweise  hypertrophischen  Epidermis. 
Auch  hier  macheu  wir  wieder  dieselbe  Erfahrung,  dass  den  Ekzemen  ver- 
schiedenster Form,  die  sich  von  Arm  und  Handrücken  auf  die  Hohlhand 
oder  Unterschenkel  und  Fussruckea  auf  die  Fussohle  fortpflanzen,  bloss 
durch  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Regionen  ein  so  entschiedener  und 
gleichmässiger  Stempel  aufgedrückt  wird,  dass  hier  ausnahmsweise  die 
Benennung  und  Classification  bloss  nach  der  Localisation  vollkommen 
gerechtfertigt  erscheint:  Das  palmare  uud  plantare  Ekzem  stellt  einen 
eigenen,  durch  die  Localisation  bedingten  Höhetypus  dar,  welcher  genau 
in  derselben  Weise   bei   keinem  Ekzeme   an   anderen  Orten    wiederkehrt. 
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selbst  wenn  bei  denselben  eine  pathologische  Schwielenbildimg  auftritt. 
Es  ist  interessant  und  lehrreich,  in  dieser  Beziehung  das  callöse  Ekzem 
mit  dem  palmaren  (und  plantaren)  zu  vergleichen.  Jones  hat  mit  diesen 
gemein,  dass  Krustenliildung  und  Nässen  nicht  vorkommt,  und  dass  ein 
beständiges  und  oft  sehr  lästiges  Jucken  dasselbe  begleitet.  Dagegen 
finden  wir  beim  palmaren  Ekzem  nichts  von  jener  groben,  übertriebenen 
Oberhautfelderung,  sondern  die  letztere  ist  verwischt  oder  normal.  Die 
Horusehicht,  die  beim  callösen  Ekzem  nur  wenig  absclnippt,  zeigt  beim 
palmaren  Typus  eine  ganz  eigene  grossblätterige  Abstossung,  die  sich  aus 
dem  Tielschichtigen,  gleichmässig  lameilösen  Bau  der  palmaren  Horn- 
81'hicht  erklärt.  Durch  denselben  werden  ja  auch  sonst  noch  eine  ganze 
Keihe  TOn  Äffectionen  in  ihrem  Aussehen  beträchtlii.'h  modifieiert.  Die 
am  übrigen  Körper  bläschenförmigen  Impetigines  z.  B.  werden  hier  zu 
grossen  flachen  Eiterspalten  zwischen  den  Blättern  der  Hornsehicht.  Der 
feste  und  weitgehende  Zusammenhalt  der  palmareu  Hornsehicht  bedingt 
es,  dass  überall,  wo  durch  Einlagerung  von  Bläschen  die  Coritinuität  der 
Stachelschicht  gelitten  hat,  bei  der  darauf  folgenden  Ab.schuppung  ein 
relativ  viel  grösserer  Bezirk  der  Hornsehicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.  Dieses  hat  bei  dem  geschichteten  Bau  der  letzteren  eine  ganz  ver- 
schieden weitgehende  Betheiligung  der  einzelnen  Schichten  mv  Folge,  so 
dass  jedes  palmare  Ekzem  un.s  eine  ganz  unregelmässige  .\ufdeckuDg  des 
Schichtenbaues  zeigt,  hier  eine  nach  der  Tiefe  zu  fortschreitende  Ver- 
kleinerung der  Hornschichtdefecte,  dort  eine  Vergrösseiung  mit  breiter 
UnttTwühlang  des  überhängenden  Randes,  und  mau  aus  dem  Sitz  und  der 
Grösse  dieser  Exfoliationen  keinen  Schluss  auf  Sitz  und  Grösse  des  ek- 
zematösen Herdes  in  der  Tiefe  der  Oberhaut  ziehen  kann.  Wenn  auch 
die  hypertrophische  Hornsehicht  des  callösen  Ekzems  etwas  weniger  dehn- 
bar und  nachgiebig  ist  als  die  Hornschichtbedeckung  anderer  Ekzeme, 
sodass  sie  an  stark  bewegten  Orten,  wie  an  den  Kniegelenken,  leicht 
Risse  bekommt,  so  gehört  doch  die  Ehagadenbildung  beim  callösen  Ekzem 
keineswegs  zu  den  häufigen  und  typischen  Symptomen  desselben.  Auch 
dieses  ist  bei  dem  Eczema  palmare  ganz  anders.  Hier  ist  die  Hornsehicht 
im  Verhältnis  zur  Örtlichen  Mächtigkeit  der  Stachdschicht  gar  nicht  über- 
mässig ausgebildet,  dagegen  aber  abnorm  staj'k  entfettet  und  daher  in 
hohem  Grade  unelastisch.  Sie  reisst  deshalb  bei  jeder  raschen  Bewegung 
der  Hohlhand  leicht  ein,  zeigt  stets  mehr  oder  minder  tiefe  und  meistens 
sehr  schmerzhafte  Fissuren,  die  daher  zum  typischen  Bilde  eines  jeden 
palmaren  Ekzems  gehören  und  für  das  Ekzem  der  Hoblhand  so  charak- 
teristisch sind,  dass  ^ie  häufig  zuerst  und  fast  allein  auf  die  Eiist<?nz 
eines  Ekzems  hinweisen.  M'Call  Anderson  hat  daher  nicht  ohne  Grund 
dieses  Ekzem  das  fissurierte,  das  Ekzema  rimosum  genannt,  ein  Vor- 
schlag,   dem  ich  Folge  leisten  würde,  wenn  ich  es  principiell  nicht  vor- 
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zögBj  die  regionär  bedingten  Höhetypen  nach  den  entsprechenden  Regionea 
zu  benenaen.  Dagegen  ist  das  mit  dem  P^czema  rimosum  häufig  synonym 
gebrauchte:  Eczema  fendill6  von  Devergie  von  dieseoQ  Autor  auf  eine 
ganz  andere  Fikzeniform  der  Anne  und  Beine  bezogen  worden,  wo  ohne 
jede  Hornschichtverdickung  im  Zickzack  Terlaufrßde  Rhagaden  eine  eigen- 
thümlichc  grobe  Felderung  wie  bei  spröder  Haut  hervorrufen.  Das  Bild 
von  Devergies  Eczema  fendiil^  ist  mir  nur  bei  sehr  reialichon  Leuten 
Torgekonimen,  welche  ihre  chronischen  Ekzenoflecke  durch  mehrmaliges 
tägliches  Waschen  zu  bessern  suchten. 

Ein  letzter  wesentlicher  Unterschied  des  palmaren  Ekzems  Tom 
callösen  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Bläschen,  und  zwar  besonders 
schön  ausgebildeten,  verhältnismässig  grossen,  klaren  Bläschen,  welche 
unter  der  dicken,  aber  durchsichtigen  Eornsehicht  der  Hohlhand  wie  unter 
einer  Glastafel  erscheinen,  lange  bestehen  bleiben  und  sich  vergrössera, 
ohne  aufsteigen  und  eintrocknen  zu  können,  und  daher  meistens  auch 
nicht  über  die  Oberfläche  hervorragen.  Diese  wie  alle  anderen  besprochenen 
Differenzen  beweisen  aber,  dass  das  palmare  Ekzem  nur  ein  beliebiges, 
feuchtes  oder  trockenes  Ekzem,  im  Aussehen  verändert  durch  die  dicke, 
aber  normale  Hornschicht  der  Hohlhand  und  Fussohle  ist,  wahrend  das 
callöse  Ekzem  einen  durch  eine  neu  hinzutretende,  pathologische  Hjper- 
keratose  wesentlich  charakterisierten  H&hetypus  darstellt.  Oft  genug  kommt 
es  bei  Handekzemen  vor,  dass  nebeneinander  ein  palmares  und  ein  cal- 
löses  Ekzem  des  Handrückens  oder  Handgelenkes  oder  der  Streckseiten 
der  Fingergelenke  zur  Beobachtung  gelangen.  Dann  hört  an  der  Grenze 
der  dicken  Hornschicht  der  Hohlhand  gewöhnlich  die  Hyperkeratose  der 
letzteren  auf,  um  der  normalen  Hornschicht  Platz  zu  machen,  sodass, 
besonders  wenn  beim  callösen  Ekzem  noch  eine  Akauthose  hinzukommt, 
die  Herde  des  letzteren  dicker  und  höher  sind  als  die  der  Hohlhand.  Erst 
nach  sehr  langem  Bestände  kommt,  besonders  durch  vieles  Kratzen,  auch 
an  der  Hohlhand  der  callöse  Typus  zum  Durchbruch,  sodass  sich  dann 
zur  physiologischen  Hyperkeratose  eine  pathologische  gesellt.  Dann  ent- 
stehen allerdings  auf  der  Hohlhand  besonders  derbe  Ekzemschwielen  von 
höckeriger  Oberfläche  und  grosser  Hartnäckigkeit.  Ausser  dem  callösen 
P^kzem  können  so  ziemlich  auch  alle  anderen  Typen  sich  auf  die  Hohl- 
hand fortpflanzen,  immer  unter  dem  typischen  Bilde  des  palnaaren  Ekzems; 
besonders  thun  es  natürlich  diejenigen  Formen,  die  am  Handrücken  und 
Vorderarme  häufig  vorkommen,  so  verschiedene  seborrhoische  Herde,  dann 
aber  auch  herpetoide  und  selbst  nässende.  Bei  letzteren  kommt  es  vor, 
dass  auch  an  der  Hohüiand  das  Symptom  des  Nässens  etwas  zur  Geltang 
kommt,  indem  oberhalb  einer  spongoiden  Slachelschieht  eine  rosenrothe, 
durch  Erosionen  punktierte,  feuchte  Fläche  zutage  tiitt;  nie  kommt  es 
jedoch  an  der  Eohlhand  zu  profusem  Nässen. 


Ekiem. 


319 


I 

I 


I 


I 


Bei  einer  solchen  erzwangenen  Uniformität  der  klinischen  Symptome 
kommen  nicht  viele  rerschiedene  Bilder  des  palmaren  Kkzenas  zur  Beob- 
achtung. Immerhin  kann  man  einfache  wnd  compliciertere  Formen, 
schwächere  und  stärkere  Grade  unterscheiden.  Die  einfachste  Form  zeigt 
eine  umschriebene,  uuregelmässige  lamellöse  Abschuppuug  mit  deutlicher 
Trockenheit,  etwas  Jucken  und  Neigung  zur  Rhagadonbildung.  LieUiags- 
plätze  sind  die  Mitte  der  Hohlhand  und  Fussohle,  die  groben  Furchen 
de.<  Handtellers  und  die  Fingerspitzen.  Hin  und  wieder  belallt  diese 
schwächste  Form  auch  die  ganzen  Hohlhände,  seltener  die  Fussohlen. 
Ein  höherer  Grad  entsteht  durch  das  Hinzutreten  von  Bläschen,  die  sich 
in  der  geschilderten,  auffallenden  Weise,  meistens  in  Gruppen  und  mit 
Vorliebe  an  den  Fingereaden,  den  Seitentheilen  der  Finger  und  Eohlhand 
localisieren  und  zu  grösseren  und  tieferen  Exfoliationen  Anlass  gehen. 
Diesen  ziemlich  glatten  und  unschuldig  aussehenden  Formen  gegenüber 
machen  die  höheren  Grade  des  palmaren  Ekzems  einen  schlimmen  und 
Mitleid  erregenden  Eindruck.  Die  Hohlhand  und  die  palmare  Fläche  der 
Finger  ist  mit  Fetzen  theils  maeerierter,  theils  trockener  Hornschicht  in 
unregelmässigster  Weise  bedeckt,  zwischen  denen  tiefere,  mehr  oder 
weniger  geröthete  und  weiche,  durch  Biäschenbildung  wie  durchlöcherte 
oder  wurrazerfressene  Hornschichtlagen  sichtbar  sind.  Die  zwischen  diesen 
Inseln  übriggebliebene  noch  unveisehrt«*  Hornschicht  zeigt  Unterminie- 
rungen durch  Bläschengruppen,  durch  die  sie  auch  stellenweise  höckerig 
aufgetrieben  ist,  und  an  allen  Falten  seichte  oder  tiefgehende  Rhagaden. 
Sie  ist  aufs  äusserste  gespannt  und  wird  aus  Furcht  vor  weitereu  Ein- 
rissen in  halber  Krümmung  gehalten,  wodurch  allein  jede  Arbeit  mit  den 
Händen  ausgeschlossen  ist. 

Histologisch  wird  das  zu  dieser  Höhe  entwickelte  palmare  Ekzem 
Tollständig  beherrscht  von  den  groben  Veränderungen  der  Hornschicht. 
Das  Leistennetz  der  Stachelschieht  ist  stark  verdickt,  die  Papillen  sind 
entsprechend  verlängert  und  beide  ziemlich  reichlich  im  Gegensätze  zu 
sonstigen  Ekzemen  von  Leukocyten  durchwandert.  Die  Spougiose  ist  an 
umschriebenen  Stellen  gut  ausgebildet,  ebenso  die  Parakeratose;  beide 
aber  kommen  nicht  in  der  Weise  zu  allgemeiner  Geltung  wie  etwa  beim 
crustöseu  und  herpetoiden  Ekzem.  Die  bacteriologische  Untersuchung  der 
Fälle  hat  bisher  keine  besondere  palmare  Flora  kennen  gelehrt. 

Anhangsweise  beim  palmaren  Ekzem  mag  mit  ein  paar  Worten  einer 
analogen  Affeetion  des  Lippmirotbs  gedacht  werden,  einer  Region,  die  sich 
wie  die  Palma  durch  eine  besonders  dicke  Hornschicht  auszeichnet.  Es* 
kommen  hier  Fälle  zur  Beobachtung,  an  der  Unterlippe  öfter  als  an  der 
Oberlippe,  welche  durch  eine  grosslamelläre  continuierliche  Abschup- 
pong,  Jucken,  Trockenheit  und  Rhagaden  in  der  Medianlinie  gekenn- 
zeichnet  sind.     Sie   weichen    einer  antiekzematösen  Behandlung,     Ob   sie 
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im  Wesen   mit  dem   palmareu  Ekzem  identisch  sind,   mag  dahingestellt 
bleiben. 

Bei  der  Behandlung  des  palmaren  und  plantaren  Ekzems  darf  maD 
nie  vergessen,  dass  der  Patient  eigentlich  nur  über  ein  Symptom  klagt, 
das  ihm  schlimmer  erscheint  als  alle  Äbschuppungen  und  Unterminierun- 
gen dpi'  Hornsehicht,  das  ist  die  erhöhte  Spanming  mit  den  ihr  folgenden 
Rissen.  Das  Kkzera  entzieht  der  dickem  Hornschieht  der  Fussohle  und  der 
Hohlhand  den  fettigen  Sehweiss,  auf  den  diese  Regionen  angewiesen  sind. 
Die  Fussohle,  welche  gt-wöhniich  bekleidet  und  von  einem  Uebermass  de» 
Secretes  durchtränkt  ist,  leidet  daher  nicht  entfernt  so  stark  wie  die  Hohl- 
hand,  an    welchi^r  das   natürliche    Seeret  durch  Verdunstung,   durch  die 
Gegenstände,  mit  denen  sie  berufsmässig  in  Berührung  kommt,  und  die 
Reinigungsproceduren   entfernt   wird.     Alle  palmaren  Ekzeme  ohne  Aus- 
nahme,  sie   mögen  beschränkt   oder  ausgedehnt  sein,  erfordern  daher  in 
erster  Linie  eine  impermeable  Bedeckung,  durch  welche  das  natärlicbe 
Hautaecret  an  der  Verdunstung  gehindert  und  gestaut  wird.     In  zweiter 
Linie  gewährt  diese  nothwendige  technische  Massrege]  den  Vortheil,  dass 
die    zur   Verwendung   kommenden    Heilmittel    viel    besser    zur  Wirkung 
kommen,    Leider  ist  eine  beständige  impermeable  Bedeckung  nicht  immer 
durchauführen,   doch   sollte   mau   es  sich  in   allen  schlimmen  Fällen  inr 
Kegel  machen,   besonders  bei  allen  Berufsekzemen   der  Arbeiter,   welche 
doch  für  arbeitsunfäbig  erklärt  sind.    In  allen  Fällen,  wo  dieses  nuthuii- 
lich  ist,  muss  wenigstens  nachts  diese  Bedeckung  verlangt  werden.   Man 
führt  dieselbe  am  besten  aus,  indem  mau  die  Hände  an  den  ekzematöseo 
Stellen    mit   den   zu  besprechenden  Salben   bedeckt   und  mit  einem  «twa 
^3  tn   langeu   und    breiten  Stück  eines  impermeablen  Zeuges  (Valoleum, 
Guttaperchapapier)   und    einer   Mullbinde    derart   einbindet,    dass  wie  in 
einem  Fausthandschuh  der  Daumen  den  ültrigen  Fingern  opponiert  werden 
und  also  jede  gröbere  Arbeit   (Essen,   Anziehen,   grobe  Hausarbeit)  ver- 
richtet  werden    kann.     Für  ganz    beschränkte  palmare  Ekzeme  genügen 
kleinere  Verbände,  z.  B.  für  die  Fingerspitzen  Gummifinger.  Die  Wirkung 
des  impermeablen  Verbandes  auf  die  Spannung,  Risse  und  Schnierzhaftig- 
keit  ist  eine  absolut  voUkoinmene  uud  so  rasche,  dass  viele  tiefe  Rhagaden 
nach  24  Stunden  bereits  geschlossen  sind. 

Die  zweite  absolut  festzuhaltende  Regel  ist  die  Verlegung  aller  Rei- 
nigungsproceduren auf  den  Abend  direct  vor  der  nächtlichen  Einbindung 
mit  Salben.  Benimmt  man  der  Haut  die  Möglichkeit,  nach  dem  WascJien 
an  der  Luft  zu  trocknen,  so  schadet  die  Waschung  nicht,  sondern  nütst. 
Mau  kann  sie  dann  auch  mit  der  genügenden  Gründlichkeit,  das  heisst:  - 
mit  Seife  und  heissem  Wasser  vornehmen  und   muss  wie  für  eine  asep-^ — 
tische  Operation  die  Nägel  beschneiden  und  von  Ekzemkeimen  durch  Bürstet 
und  Seife  befreien.     Morgens  behält  man  den  Handverband  solange  be*^ 
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wie  roSglich  und  entfernt  ihn,  wenn  der  Bedarf  es  erfurdert,  nur  durch 
einfaches  trockenes  Abwischen.  Ist  eine  Reinigung  bei  Tage  mit  Seife 
nicht  zu  umgehen,  so  nauss  unmittelbar  eine  Einfettung  auf  dieselbe 
folgen  mit  trockonem  Abwischen.  Am  besten  fettet  man  dann  auch  vor 
der  Reinigung  die  Haut  mit  Gel  ein. 

Die  hier  für  aUe  palmaren  Ekzeme  gegebenen  Grundregeln  passen 
auch  für  die  Ekzeme  des  Handrückens,  des  Handgelenks  und  der  Nagel- 
gegend, und  da  die  Haut  <lieser  Stellen  eine  viel  dünnere  Olferhaut  be- 
sitzt, mehr  zu  serflser  Exsudation  neigt  und  andererseits  energischer  und 
rascher  auf  unsere  Heilmittel  reagiert,  so  richtet  man  sich  —  dritte  Haupt- 
regel —  zweckmässigerweise  bei  der  Auswahl  der  Mittel  nach  dem  Be- 
funde an  diesen  ausserhalb  der  Palma  liegenden  Ekzemherden,  falls  solche 
wie  meistens  vorhanden  sind.  Zeigen  diese  den  papulo-vesiculösen,  cru- 
stösen,  nässenden  oder  hwpetoidea  Typus,  so  wählt  man  für  die  Behand- 
lung als  Salbo  am  besten  die  eintrocknende  Zinkschwefelpaste  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Ichthyol.  Haben  jene  Herde  dagegen  den  erythemato- 
squamösen  oder  callöseu  Typus,  so  benutzt  man  zum  nächtlichen  Ver- 
bände erweichende  Salljen,  wie  Ung.  Heltrae,  Ung.  caseini,  üug.  calcii 
ohlorati  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Seife  und  Salieylsäure;  diese  Medica- 
mente kommen  auch  hauptsächlich  in  Betracht,  wo  das  palmare  Ekzem 
allein  für  sich  besteht.  Sind  jene  Herde  endlich  vom  verrucösen  oder 
psoriatiforraen  Typus,  d.  h.  mit  starker  Äkanthose  behaftet,  so  wählt  man 
am  besten  das  Ung.  chrysarobini  comp,  oder  pyrogalloli  comp.,  pventuell 
mit  Vaselia  verdünnt,  oder  eine  Theer-Schwefel-Seifen-Salbe  (Wilkinson- 
sche  Salbe),  In  ganz  leichten  Fällen  genügt  statt  der  nächtlichen  Fett^ 
verbände  die  Apphcatioa  von  Zinkoxyd-,  Zinkosyd-Theer-,  Zinkoxyd- 
Quecksilberoxyd-Pflastermullen,  welche  medicamentöse  Wirkung  und  Im- 
perraeabilität  in  sich  vereinigen.  Eine  Verstärkung  in  der  Ilichtung 
grösserer  Maceration  erfordern  dagegen  die  veralteten,  eingewurzelten 
Fälle  von  palmarem  Plkzem,  in  denen  infolge  der  vereinten  Wirkung  der 
langen  Dauer  des  Ekzems,  der  unausgesetzten  Behandlung  mit  ungenügen- 
den, besonders  mit  schwach  reducierenden  und  eintrocknenden  Mitteln 
und  des  gewohnbeilsgemässen  Kratzens  eine  äusserst  derbe,,  schwielige 
Beschaffenheit  der  palmaren  Herde  platzgegrifl'eu  hat  und  der  palmare 
Typus  dem  callösen  gewichen  ist.  Die  ungemein  dicke  Hornschicht  ist 
dann  in  allen  ihren  Lagen  durchsetzt  von  kleinen,  oft  winzigen  Er- 
weichungsherden.  Mau  kann  eine  millinieterdicke  Schicht  nach  der  anderen, 
i.  B.  mittels  Salicylsäurepflastern  abziehen  und  findet  immer  wieder  eine 
Ton  solchen  Erweichungsherden  siebartig  durchlöcherte,  jüngere  Horn- 
schicht darunter.  Für  solche  Fälle  ist  vor  der  fortgesetzten  Salicylbehand- 
lang  zu  warnen.  Was  man  auf  der  einen  Seite  durch  Abschälung  erreicht, 
Verdirbt   mau   auf  der   anderen   durch   die   künstlich    producierte,    nach- 
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folgend«  Akanthosn  uml  Hyperkeratose.  Dagegen  ist  eine  einmalige  gründ- 
liche Abschälung  mit  dem  Salicyl-Canuabis'  oder  Salicyl-Seifen-Pflasler- 
mujl  von  vorzüglicher  Wirkung.  Das  erreichte  Resultat  der  Oberhaat- 
verdünnnng  muss  dann  al»r  sofort,  durch  impermeable  Salbenverbände 
mit  erweichenden  Mitteln  festgehalten  und  weiter  verfolgt  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  ist  ein  souveränes  und  beliebig  abstufbares  Hilfsraitt«]  die 
in  neuerer  Zeit  von  mir  vielgebrauchte  Natronsuperoiydseife  (l — 20 "/j), 
mit  welcher  vor  AnJi>gung  der  Verbände  alle  callösen  Partien  bis  zum 
Beginn  des  Wandgefühls  geseift  werden. 

3.  Eczema  pilare. 

Die  Hervorhebung  eines  eigenen  Typus  der  behaarten  Regionen  ist 
ungewöhnlich,  wenn  auch  hervorragende  Autoren  wie  M'Call  Anderson  Ji 
demselben  eine  besondere  Schilderung  angedeihen  lassen,  und  bedarf  daher  ' 
einer  besonderen  Erläuterung.  Wir  haiieu  mit  gutem  Grunde  das  Ekzem 
als  eine  oberflächliche  Erkrankung,  eine  Krankheit  des  Deckepithels  de- 
finiert und  seine  Neigung,  sich  in  der  Fläche  auszudehnen,  hervorgehoben. 
Es  geschah  das  u.  a.  mit  der  Absicht,  es  scharf  von  allen  rein  folliculären 
Krankheiten  und  tiefgehenden  Entzündungsprocesson  zu  trennen.  Zndm 
besitzen  diese  ausser  dem  Gattungsnamen  der  FoUiculitiden  in  luxuriösor 
Weise  noch  Specialnamen,  wie  Sykosis,  Acne,  und  somit  scheint  kein 
Grund  zur  Abtrennung  eines  zu  den  Haarfollikeln  in  besonderer  Beziehung 
stehenden  Ekxems  vorzuliegen.  Noch  weniger  besteht  ein  Bedürfnis,  die 
sehr  prägnanten  Veränderungen  des  Haarbestandes,  den  Haarausfall  uod 
Wiederersatz,  die  Haaratrophie  and  Talgdrüsenveränderungen,  wie  sie  uns 
beim  seborrhoischen  Ekzem  begegnen  werden,  als  einen  besonderen  Hftar- 
typus  des  Ekzems  aufzufassen;  sie  werden  richtiger  als  Folgezustände  der 
Deckepithelverändorungen  anhangsweise  bei  diesen  behandelt. 

Aber  andererseits  lässt  sich  nicht  leugnen,   dass  die  Haarbälge  so- 
wohl vom  Lanugotypus  wie  die  des  Bartes  und  Kopfhaares  u.  s.  f.  an  ihrer 
Mündung,  dem  Haarbalgtrichter  an  dem  Deckepithel  participieren,  und  es 
wäre  onverstätidlich  und  auffallend,  wenn  sie  nicht  in  besonderer  Weise 
auch  an  dessen  Erkrankungen  theilnehmen  sollten.  Die  Frage  scheint  also 
so  zu  liegen,    da.'is   wir    die   Erfahrung  zu  befragen  haben,  ob  diese  Be- 
rührung.spunkte   des   Deckepithels   mit   dem    Follikelepithel  bei  gewissen 
Ekzemen  in   sieh  auszeichnender  Weise  miterkraukcn  und  dadurch  dem 
Ekzem    einen   eigenen   Habitus   verleihen,   oder  ob   regelmässig   an   nine 
solche  Miterkrankung  sich  ein  tieferes,   eigentlich  foUiculäres  Leiden  an- 
schliesst.  In  letzterem  Falle  hätten  wir,  da  die  grosse  Masse  der  Ekzeme    * 
ohne  solche  FoUiculitiden  verläuft,  .«elbst  an  den  am  reichsten  mit  Haaren  ^ 
versehenen    Regionen   und    da,    wo    tiefe   FoUiculitiden  vorkommen,   sie^ 
meistens  nur  das  Ende  und  die  Abheilung  des  Ekzems  begleiten,  sichec«'' 
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Recht,  dieselben  als  eine  Complication  des  Ekzems  und  nicht  als  eine  Art 
Ekzem  selbst  zu  betrachten.  So  fasst  man  meistens  auch  heute  die  Sach- 
lage auf.  Man  braucht  nur  in  irgend  einem  Lehrbuche  das  Capitel  der 
Sykosis  aufzuschlagen,  so  wird  man  stets  das  Ekzem  als  Complication 
besprochen  finden,  wie  auch  die  meisten  Ekzemcapitel  die  Sykosis  als 
Complication  wenigstens  erwähnen.  Ümsomehr  schien  diese  Autfassuug  an 
Berechtigung  zu  gewinnen,  je  mehr  man  sich  in  neuerer  Zeit  gewöhnte, 
die  Impetigopuslelu  überhaupt  und  so  im  besonderen  auch  die  der  grösse- 
ren Haarbälge  als  Coccenkrankheiten  zu  betrachten;  wohjgemerkt  aber 
blos  diese  allein.  Denn  da  man  allgemein  das  Ekzem  nicht  als  Coccen- 
erkrankung  auffasste,  so  rausste  wohl  jede  Impetigo  des  Haarbalges  als 
Complication  des  Ekzems  angesehen  werden.  Dieses  änderte  sich  indessen 
wieder  für  diejenigen  Autoren,  welche  mit  mir  auch  das  Ekzem  als  eine 
besondere  Coccenkrankheit  zu  betrachten  Veraalassung  hatten.  Denn  es 
entstand  nun  die  Frage,  ob  die  Coccen  der  beim  Ekzem  der  behaarten 
Regionen  Torkoramenden  oberflächlichen  Impetigines,  welche  im  Deck- 
epithel aassen  und  keine  Neigung  zeigten,  zu  tiefen  Follicujitiden  auszu- 
arten, dieseliit'n  waren,  welche  im  uoigebenden  Ekzem  sich  fanden,  oder 
nicht,  und  ob  klinische  und  bacteriologische  Gründe  vorhanden  waren, 
welche  für  eine  Zusammengehörigkeit  solcher  Impetigines  mit  dem  Ekzem 
sprachen.  Wurde  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne  entschieden,  dann 
bandelte  es  sieh  bei  diesen  oberflächlichen  Impetigines  der  Haarbälge 
auch  nicht  um  eine  Complication,  somlern  sie  bildeten  eine  Theilerschei- 
nung  des  Ekzems  und  zeichneten  zugleich  das  Ekzem  in  so  besonderer 
Weise  aus,  dass  man  gewiss  ein  Recht  hatte,  von  einem  besonderen  Ec- 
zema pilare  zu  sprechen. 

Lange  nun,  ehe  man  bacteriologische  Untersuchungen  über  diese 
Frage  anstellen  konnte,  hatten  klinische  Beobachtungen  die  Entscheidung 
schon  in  dem  Siune  wahrscheinlich  gemacht,  da.ss  in  der  That  gewisse 
Ekzeme  ohne  Weiteres  und  ohne  Eintritt  einer  Complication  die  grossen 
Haarbälge  regelmässig  mit  oberflüchlichen  Impetigines  inficiren,  die  zum 
Bilde  des  Ekzems  gehören,  es  beständig  begleiten,  mit  ihm  kommen  und 
aufhören.  Sehr  lehrreich  ist  z.  B.  eine  häufig  vorkommende  Sequenz  fol- 
gender Art.  Seit  vielen  Jahren  besteht  Lei  Männern  ira  mittleren  Lebens- 
alter ein  seborrhoisches  pityriasiformes  oder  papulo-vesiculöses  Ekzem  der 
Kopfhaut,  sodann  —  vielleicht  schon  von  Jugend  auf  an  —  ein  schup- 
piges oder  crustöses  Ekzem  der  .■iugenliderränder,  Atrophie  der  Cilien, 
Röthung  der  Conjunctiva,  Rhinitis  chronica,  abwechselnd  stärkere  Secre- 
tion  von  Nasenschleim  und  Schleimhautschwellung  mit  Verstopfung  der 
Nase.  Dazu  kommt  nun  seit  einiger  Zeit  ein  papulo-vesiculöses,  stark 
geröLhetes  subnasales  Ekzem  mit  Impetigines  an  den  Schuurrbarthaaren 
und  von  hier  aus  Verbreitung  eines  erythemato-squamösen  Ekzems  im 
^  21» 


324 


Dr.  P.  G.  Unna. 


ganzpii  Barte,  welches  überall  zu  Bläsehen  und  Pusteln  an  den  Haarbalg- 
trichtcrn  führt.  Soll  man  nuu  diese  Erkrankung  im  Barte  aus  letzterem 
Grunde  —  wie  es  gewöhnlich  geschieht  —  als  Sykosis  bezeichnen  und 
neben  einem  seborrhoischen  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  Cilien  eine  Sykosis 
im  Barte  diaguosticieren?  Ist  es  nicht  viel  wahrscheinlicher,  naturgemässer 
anzunehmen,  dass  sich  dieselbe  Krankheit,  ■welche  von  Jugend  auf  au  den 
Lidhaaren  besteht,  mit  dem  Thräiiennasensecret  auf  die  Lippenhaut  und 
von  hier  auf  den  übrigen  Bart  verptlanzt  hat,  und  dass  die  erst  hellen, 
serösen,  dann  leukoserösen  und  selbst  zum  Theil  eiterigen  Impetigines 
der  Barthaare,  da  dieselben  stets  als  solche  abheilen  und  keine  tiefen 
Furunkel  bilden,  zum  Bilde  des  Ekzems  gehören?  Ich  halte  diese  Deu- 
tung, welche  in  dem  Bilde  keine  Complication  mit  einer  Sykosis  oder  einer 
Impetigo,  sondern  eine  einheitliche  Ekzemerkrankiing  sieht,  für  die  richtige. 
Man  könnte  einwenden,  dass  andere  Ekzeme  sich  im  Barte  ausbreiten, 
ohne  eine  impetiginöse  Erkrankung  an  den  Barthaaren  hervorzurufen. 
Dieses  ist  gewiss  richtig,  aber  würde  nach  meiaer  Anschauung  nur  be- 
weisen, dass  es  verschiedene  Ekzeme  und  Ekzemerreger  im  Barte  gibt. 
Hier  wie  bei  den  meisten  Ekzemfragen  ist  die  Antwort  dem  genauen 
bacteriologischen  Studium  der  Zukunft  anheimzugeben.  Die  bisherigen 
Untersuchungen  sprechen  deutlich  für  eine  einheitliche  Natur  dieser  Ek- 
zemfiille.  In  den  im  letzten  Jahre  in  meiner  Klinik  von  Herrn  Dr.  Warde 
daraufhin  aogestelUen  Untersuchungen  hat  sich  zunächst  die  Identit&t  der 
Coecea  in  den  hellen,  rein  serösen  und  den  dünnen  Eiter  enthaltenden 
Impetigines  ergeben.  In  zwei  genau  durch  viele  Wochen  verfolgten  Fällen 
handelte  es  sich  um  ein  und  denselben  von  dem  Didimactericus  albus 
flavens  abweichenden,  dunkelgelben  Coccus;  in  beiden  Fällen  war  eine 
grosse  Reizbarkeit  der  befallenen  Gesichtshaut  mit  Idiosynkrasie  gegen 
die  meisten  Medicamente  aufTallend,  sowie  Schmerzhaftigkeit  und  eine 
starke  Köthung  der  befallenen  Hautpartien.  Beim  Epilieren  entleerte  sich 
regelmässig  unter  Druck  ein  gro.'^ser  Serumtropfeii,  auch  wenn  vorher  die 
Impetigo  eiterig  zu  sein  schien.  In  beiden  Fällen  versagten  die  gewöhn- 
lichen Medicamente  und  wurde  erst  durch  Ausbrennen  aller  befallenen 
Follikel  mit  dem  Mikrobrenner,  starke  Ichthyolbehandlung  und  Alkohol- 
dunstumschläge Heilung  erreicht. 

Wenn  zukünftige  Untersuchungen  diese  Auffassung  bestätigen,  so 
würde  ein  Theil  der  bisher  zur  Sykosis  gerechneten  coccogenen  Fälle  — 
nicht  alle,  wie  M'Call  Auder.son  vorschlägt  —  zum  Ekzem  gerechnet 
werden  müssen,  und  damit  wäre  die  Aufstellung  eines  eigenen  Höhetypus: 
Eczema  pilare  gerechtfertigt. 

Im  Lichte  dieser  Anschauung  gewinnen  gewisse  bisher  isoliert 
stehende  Fälle  eine  einfache  Erklärung.  Ich  meine  Erkrankungen  der 
Haut,  der  Arme  und  Beine,  aber  auch  der  Gesichtshaut,  bei  denen  ery- 
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themato-squanißse  Ekzt^me  auf  eleu  nackteu,  aiinr  mit  starker  Lanugo  be- 
haarten Rpgiouea  sich  continuierliich  und  aienilich  rasch  ausbreiten  und 
dabei  jeden  Haarbalg  derart  infieiereu,  dass  der  Haarbalgtriehter  steh  in 
eine  gelbliche  Impetigo  mit  rothem  Hals  verwandelt.  Die  Haare  stehen 
etwas  erigiert  vom  Körper  ab,  ihre  Berührung  ist  enjpfiadiich.  Ich  ver- 
danke Herrn  Dr.  Warde  die  Mittheilung,  dass  diese  bei  uns  seltenen 
Fälle  von  Eczema  pilaie  iu  London  häufiger  sind. 

Ausser  gewissen  Erkrankungen  der  Barthaare  würden  auch  solche 
der  Cilien  und  Kopfhaare  mit  Wahrscheinliihkeit  zum  Eczema  pilare  zu 
rechnen  sein. 

Endlich  will  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  ich  mit  dem 
Monoclimactericds  eczematis  viresceus')  bereits  experimenteli  papulo-vesi- 
culöse  Ekzoniherde  an  mir  selbst  erzeugen  konnte,  die  sich  dm'ch  starke 
Entzöndlichkeit,  RStho  und  eine  eigene  Schmerzempfindlichkeit  der  bläs- 
chentragendeu  Haarfollikel  auszeichneten. 

4.  Eczema  nngniam. 

Das  Nagelekzera  ist  mit  dem  Ekzem  der  behaarten  Regionen,  dem 
soeben  besprochenen  Eczema  pilare  nicht  in  eine  Linie  zu  stellen,  was 
die  Bedeutung  der  Anhangsorgane  der  beiden  Typen  betrifft.  Das  Ekzema 
pilare  ist  ein  Ekzem,  dem  durch  Betheiliguiig  der  Haarbalgtrichter  am 
ekzematösen  Processe  ein  eigeuthiimlicher  Habitus  aufgeprägt  wird.  Wollten 
wir  das  Analogon  am  Kagel  suchen,  so  müssten  wir  speciell  diejenigen 
Ekzeme  herausgreifen,  welche  in  der  Nagelgegend  sich  localisieren  und 
durch  Betheiligung  der  Nagelfalz«  ein  besonderes  Gepräge  erlangen.  Der 
Nagel  selbst  ist  aber  im  Gegensatze  zum  Haar  ein  llächenhaft  so  aus- 
gedehutes,  grobes  Gebilde,  dass  wir  mikroskopisch  mit  Leichtigkeit  pri- 
märe und  secundäre  Veränderungen  an  ihm  unterscheiden  und  in  ihrer 
Entwicklung  studieren  können,  und  dies«  denn  auch  hauptsächlich  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  und  den  Charakter  des  Bildes  bestimmen. 
Das  Analogon  dieser  Veränderungen  am  Haare  wäre  in  der  bekannten 
Glanzlosigkeit,  Trockenheit  und  Brüchigkeit  zu  finden,  welche  die  Haare 
auf  ekzematösem  Boden  im  allgemeinen  begleiten,  Phänomene,  welche  zu 
winzig  im  einzelnen  und  zu  gleichartig  im  ganzen  sind,  um  ein  Capitel 
vom  Eczema  pilorum  zu  rechtfertigen.  Das  Eczema  unguium  umfasst 
alBO  mehr  als  das  Ekzema  pilare,  nämlich  die  Veränderungen  des  Nagel- 
bodens, der  Nagelfake  und  der  Nageisubstanz,  bei  welcher  wir  wieder 
die  Veränderungen  der  Nagelplatte  und  Nagelinatrix  von  denjenigen  der 
subungualen  Horuschicht  und  des  Nagelbettes  recht  gut  unterscheiden 
k&nnen. 


)  Typus  „Neufang"  meiner  Ekzeincocceu. 
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Sehr  selten  kommt  das  NagpJekzein  allein  vor,  meist  begleiten  es 
andere  Ekzeme,  und  zwar  das  der  Finger  weitaus  häufiger  als  der  Zehen, 
ein  Urastand,  der  sicher  mit  dem  Gebrauche  der  Fingernägel  zum  Kratzen 
zusammenhängt.  Wo  scheinbar  die  Fingernägel  allein  befallen  waren,  habe 
ich  wenigstens  immer  irgendwelche  Anfangsftypeu  des  seborrhoischen  Ek- 
zems in  Gestalt  einer  Pityriasis  capitis  oder  Pityriasis  alba  faciei  gefunden, 
deren  üebertragung  auf  die  Fingernägel  durch  Kialzen  den  Sachverhalt 
augenscheinlich  erklärten.  Im  allgeraeineu  kann  mau  sagen,  dass  die 
feuchten  Ekzemtypea  bei  ihrer  continuierlichen  oder  sprungweisen  Aus- 
breitung auf  die  Nagelphalanx  dan  Nagel  gerne  von  den  Falzen  und  der 
Wurzfl  aus  in  Mitleidenschaft  ziehen,  die  trockenen  Ekz^-nitypen  dagegen, 
insbesondere  dis  seborrhoischen,  mit  Vorliebe,  wenn  auch  durchaus  nicht 
allein  von  dem  ünternagelraume  aus.  Wälu'end  dieser  letztere  Weg  des 
Nagelokzems  ganz  unabhängig  ist  von  dem  Sitze  des  Ekzems  am  übrigen 
Körper,  pflegt  sich  das  Ekzem  zuerst  der  Nagelwurzel  nur  dann  zu  be- 
mächtigen, wenn  es  an  den  Fingern  direct  bis  zur  Nagelphalanx  sich 
verbreitet  hatte  oder  wenigstens  in  einzelnen  Herden  bis  in  die  Nähe 
derselben  gekommen  war.  Hiernach  haben  wir  zwei  Hauplarten  des  Nagel- 
ekzems zu  unterscheiden,  welche,  wo  sie  rein  auftreten,  allerdings  sehr 
verschieden«  Kraukheitsbilder  liefern.  Es  muss  jedoch  von  vornherein 
betont  werden,  dass  natürlich  mannigfache  Uebergänge  und  Mischformen 
diese  beiden  zunächst  zu  betrachtenden  Extreme  verbinden. 

Das  reine  Nagelbettekzem  stelle  ich  als  die  einfachste  Form  des 
Nagelekzems  voran.  Es  gesellt  sich  am  liebsten  zu  den  trockenen,  sebor- 
rhoischen Ekzemen,  psoriatiformen  und  pityriasiformen  der  übrigen  Decke 
und  ergreift  entweder  gleichzeitig  vom  ünternagelraume  aus  den  ganzen 
vorderen  Rand  des  Nagelbettes  oder  öfter  eine  seitliche  Ecke  desselben 
und  zieht  sich  von  hier  aus  in  einen  der  seitlichen  Falze  aufwärts.  Das 
erkrankte  Nagelbett  produciert  mehr  lockere  oder  feste,  gelbliche  oder 
bräunliche  Horumassen,  welche  die  Nageiplatte  wie  ein  untergeschobener 
Keil  aufheben.  Soweit  die  Nagelplatte,  welche  übrigens  fest  mit  diesen 
Hornmassen  verwachsen  ist,  emporgehoben  wird,  ist  sie  trüber  und,  weil 
das  Roth  des  Nagelbettes  nicht  mehr  durchscheint,  gelb  oder  graugelb 
verfärbt.  Der  verfärbte  vordere  Abschnitt  schneidet  gegen  das  gesunde 
Nagelbett  mit  einer  scharfen  Linie  ab,  die  gewöhnlich  etwas  schräge.'eine 
Ecke  stärker  als  die  andere  befallend,  selten  genau  quer  verläuft  und  das 
Nagelbett  in  zwei  Theile  trennt.  Langsam  rückt  diese  Linie  der  Erkrankung 
gegen  die  Luuula  vor,  erreicht  dieselbe  aber  nie.  Allmählich,  und  zwar 
ebenfalls  von  vorne  nach  hinten,  rascher  nach  Hehandlung  mit  reducie-  — 
reuden  Mitteln,  trockuet  die  subunguale  Eornraasse  zu  einem  bräunlichen  ä3 
bis  schwärzlichen,  ungemein  widerstandsfähigen  Polster  ein,  wobei  häufig^^ 
Luft  in  Bläschen  und  Streifen  zwischen  dieselbe  und  den  Nagel  eindringt,  jß- 
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Die  Behandlung  des  Nagelbettekzems  erfordert  ausser  der  mechani- 
schen Beseitigung  der  subungualen  Hornmassen  durch  stumpfe  Instru- 
mente, Seife  und  Nagelbürste,  spirituöse  oder  ätherische  Firnisse,  welche 
von  selbst  bei  ihrer  Applicatio«  durch  Capiliarität  bis  in  deu  hintersteu 
Winkel  der  Nagelabhebung  gelangen,  wie  Jodtinctur,  Tinct.  Kaltna,  spi- 
rituöse  Höilensteinlösung,  Stiblimateollodium  (Sublimat  02,  Spir.  äther.  6, 
CoUodii  15),  ChrysarobintrauDiatiein  und  ähnliches.  Zweckniässigerweise 
verbindet  man  diese  energische  Behandlung  mit  comprimierender,  imper- 
meabler Bedeckung  durch  Zinkpflasterband  oder  Zinksalbenmull  mit  Gummi- 
däuialing. 

Bei  dem  reinen  Ekzem  der  Nagelpatte,  dessen  Producte  nicht 
wie  beim  Nagelekzem  nach  hinten  fortschreiten,  sondern  wie  der  Nagel 
selbst  nach  ?orne,  hat  man  icwci  Hauptforuien,  die  feuchte  und  die 
trockene,  zu  unterscheiden.  Bei  der  feuchten  besteht  i^nlweder  ein  cru- 
stöses,  nässendes,  herpetoides  des  ganzen  Fingers,  der  ganzen  Hand  oder 
auch  nur  der  Nagelphalanx  unmittelbar  hinter  dem  Nagel  oberhalb  des 
hinteren  Falzes,  d.  h.  oberhalb  derjenigeu  Partie  der  ganzen  Nageltasehe, 
in  welcher  die  Nagelmatrix  ihren  Sitz  hat.  Von  hier  aus  unazieht  das 
Ekzem  gewöhnlich  die  seitlichen  Paly.e  des  Nagels  bis  zur  Fingerbeere. 
Diese  Perionychie  führt  zu  eiuer  Schwellung,  ROthung  und  Empfindlich- 
keit der  Jen  Nagel  von  hinten  und  seitlich  direct  umgebenden  Hautfalte. 
Die  auf  derselben  befindliche  Oberhaut  ist  erweicht,  spongoid  verändert, 
abschuppend  und  juckt  gewöhnlich  stark.  Da  diese  Falte  der  Cutis  fest 
um  den  Nagel  herumgespannt  ist,  so  bringt-  das  Oedem  den  ganzen  Falz 
hinten  und  seitlich  zum  Klaffen,  die  Hornschicht  desselben  blättert  ab, 
und  die  sonst  so  zarte  Deck«  des  Falzes  umgibt  wie  ein  dicker  rundlicher 
Wulst  den  Nagel  und  liegt  fast  quer  über  der  Nagelmatrix,  auf  diese  einen 
ziemlich  bedeutenden  Druck  ausübend,  Aus  der  Tiefe  des  Nagelfalzes 
lässt  sich  bisweilen  eine  seropunileiUe  Flüssigkeit  ausdrücken.  Eine  so 
stark  entzündliche  und  ausgebreitete  Perionychie  zieht  die  gesammte  Nagel- 
platte stark  in  Mitleidenschaft;  sie  verliert  ihren  Glanz,  wird  uudurch- 
scheinend,  gelblich  bis  bräunlich  verfärbt  und  zeigt  gewöhnlieh  an  Stelle 
der  Lunula  eine  quere,  breite  Druckstelle,  eine  tiefe  Depression,  sodass 
die  Nagelplatte  im  hintersten  Theile  sehr  verdünnt  ist  und  nach  vorne  in 
einen  dunkel  verfärbten,  dickeren,  aufgelockerten  und  abschuppenden 
Theil  übergeht.  Häufig  geht  diese  hintere  Depression  so  tief,  dass  der 
vordere  Theil  der  Platte  abgeworfen  wird;  stets  lockert  sieh  die  Nagel- 
platte, wird  schmerzlos  beweglich  und  bricht  beim  Gebrauche  leicht  stück- 
weise oder  ganz  ab,  worauf,  solange  das  Ekzem  anhält,  nur  ein  kümmer- 
licher, deformierter  und  verfärbter  Nachwuchs  folgt.  Erstreckt  sich  die 
entzündliche  Perionychie  nur  an  einem  seitlichen  Falz  entlang,  so  pflegt 
auch    nur    in    dessen   Bereich   die    Nagelraatrix    zu    erkranken,    wodurch 
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streifenförmige,  longitudiuale  Verfärbungen,  Erweichungen  und  Abbröcke- 
lungen der  Nagelplatte  zustande  kommen,  vpährend  dabei  der  grössere 
Theil  der  Nagelplatte  gesund  bleiben  kann. 

Ging  die  bisherige  Schilderung  mehr  auf  die  dicken  Nägel,  z.  B. 
männlicher  ArbeitshändCj  so  finden  sich  bei  den  zarten,  gewölbten  Nägeln, 
z.  B.  nicht  arbeitender  Fraueuhände,  noch  Erscheinungen  anderer  Art  ans- 
gebildet,  die  mit  einer  das  gauzo  Fingerende  einnehmenden  und  besonders 
unterhalb  des  Nagelbettes  zum  Ausdruck  gelangenden  ödematösen  Schwel- 
lung ausaramenhängen.  Dann  treten  quere,  breite,  sanft,  aber  hoch  an- 
und  absteigende  Wülste  auf,  üfter  die  das  Nagelbett  mit  der  Nagelplaltc 
buckelartig  aufgetrieben  hiuvvcgzieht.  Zu  der  prälunulären  Depressictu 
gesellen  sich  noch  ähnliche  in  der  Mitte  und  am  vorderen  Rande  des 
Nagels,  zwischen  denen  der  deformierte  Nagel  hoch  aiifgethörmt  erscheint. 
Die  Grenze  zwischen  diesen  queren  Wülsten  und  Vertiefungen  kann  wie 
ein  sanfter  Abfall,  aber  auch  wie  eine  plötzliche  Abknickung  erscheinen. 

Die  Tbt'rapie  aller  dieser  circumungualen,  uogualen  und  subungualen 
Entzünduags-  und  Enveichungsprocesse  ist  eine  relativ  einfache.  Nachdem 
man  unter  Zinkschwefelpaste   die  Haut   trockeu  gelegt,   wird  man  unter 
Chrysarobiu-  oder  Pyrogallolsalben  den  tieferen  Rest  des  Ekzems  zu  be- 
seitigen  haben.     Natürlich   hat   man   dabei  fortdauernd  für  impermeable 
Bedeckung  zu  sorgen  und  gegen  Ende  der  Behandlung  durch  einen  cir- 
culären  Druckverband  für  einen  raschen  und  normalen  Nagelwuchs.  Diesel 
Indication   ist  am   leichtesten   zu  entsprechen  durch  eine  lange  Zeit  ge- 
tragene  Einwicklung    mit  Theerpflastermull    oder  Zinkpflasterbaud    üb<»-r 
einer  Spirituosen  Theereinpinselung. 

Die  trockenere  Form  des  Nagelplattenekzeras  gesellt  sich  mei- 
stens zu  vermoosen,  callösen  und  psoriatiformeu  Ekzemen  des  Finger- 
rftckens  und  befallt  die  Nagelmatrix  weniger  continuierlieh,  mehr  sprung- 
weise und  in  isolierten  kleineren  und  grösseren  Herden.  Die  ekzematöse 
Perionychie  ist  fast  nie  eine  vollkommen  halbmondförmige,  sondern  meist 
umschriebene  und  unbedeutende,  fehlt  aber  nur  selten  ganz.  Das  Haupt- 
symptom ist  das  Auftreten  umschriebener  Erweichnngsherde  in  der  Nagel- 
platte, welche  auf  entsprechende  noch  kleinere  Herde  der  Matrix  zu  be- 
ziehen sind.  Sie  führen  zu  trichterförmigen  Einsenkungen  oder  Grübchen 
der  Nagelsubstanz,  und  da  sie  von  festen  Punkten  der  Nagelmatrix  her- 
rühren und  fortdauernd  produciert  werden,  so  ordnen  sie  sich  in  longi- 
tudinalen  Reihen  an.  Dadurch  wird  die  Nagelplatte  längsgefurcht  mit 
zwischen  den  Furchen  aufsteigenden  Läugsriefen.  Die  ganze  Nagelplatte 
ist  bei  diest'm  Processe  etwas  verdickt  und  gelb  verfärbt,  rauh  und  glanz- 
los, beim  Nachlass  der  Entzündung  trocken,  braun  und  wie  wurmstichig. 
Nur  bei  den  ganz  trockenen,  psoriatiformeu  Ekzemen  behält  die  Nagel- 
platte oft  ihren  normalen  Glanz,  ihre  Durchsichtigkeit  und  die  rosarothe 
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^irbung  zwischen  den  (jrflbcheiireihen  und  Furchen,  die  dann  auch 
^\<!iner,  glatter  und  runder  siud.  Alle  Grübchen  und  J]xfoliaüonen  der 
^»g<»loberfläche  sind  natürlich  auf  Processe  am  hinteren  Rande  der  Nagel- 
niulrix  zurückzuführen.  Bei  an  und  für  sieh  dünneren  Nägeln  koniraen 
»uch  hier  quere  Einbiegungen  der  Nagelplatte  zuweilen  zur  Beobachtung. 
Es  versteht  sich  von  seihst,  dass  zu  diesen  Symptomen  einer  Nagelplatten- 
wkrankung  sieh  die  des  Nagelbettes  oft  hinzugesoUon,  da  ja  beide  gerne 
aa  trockene  Ekzemformen  sich  anschliessen.  Auf  Grund  der  gegebenen 
Bemerkungen  wird  es  aber  in  solchen  Füllen  unschwer  gelingen,  aus  dem 
Sjmptomenbilde  die  Folgen  der  Matrix-  und  der  Nagelbetlerkrankung  aus- 
zusondern. 

Die  Therapie  der  trockenen  Formen  des  Nagelplattenekzems  ist  die 
schwierigste  und  langwierigste  von  alleu.  Durch  hrmfigcs  Abschleifen,  am 
'testen  mit  einer  Glasscherbe,  und  Erweichen  in  Handbädern  mit  heissem 
Seifenwasser,   soweit,  es,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  möglich  ist,  muss 
loan   dem  Herde  so  nahe  wie  möglich  zu  kommen  suchen.  Dann  tritt  am 
>ßten  eine   unter   impermeabler,   comprimierender   Bedeckung   durchge- 
eilte Chrysarobinbehandlung  ein,   die  mit  Abschleifen  und  Handbädern 
Achseln    muss.     In   diesen   Fällen  sieht  mau  auch  hin  und  wieder  von 
Der  innerlicheu  Arsencur  wirklichen  Nutzen. 


TV.  Ekzemtypen  mit  bestimmtem  Gesammtverlauf 

(Ekzemarten). 

A.  Eczema  scborrlioiciiiu. 

Im   Gegensatze   zu   den    bisher   besprochenen,    isoliert    dastehenden 
Anfangs-  und  Hi5hetypen   des    Ekzems  haben   wir  jetzt  eine  grosse  zu- 
sanimeDgrehörige  Gruppe  solcher  zu  besprechen,  welche  deshalb  eine  kli- 
nische Einheit  und  mithin  eine  einheitliche  Art  des  Ekzems  bildet, 
^•^•J  alle   dahingehörigen    Formen   einerseits   sich   am  .selben  Individuum 
»eitlicii  folgen   oder  örtlich   neben  finauder  yorkoniraen  und  in  einander 
ubergi^hen,   andererseits    bei   verschiedenen   Personen  sich  in  dieser  zeit- 
'"'neQ  oder  örtlichen  Reihenfolge   vertreten    können.     Wir  können   daher 
^^^  <l«!r  Beobachtung  einer  einzelneu  von   diesen  Formen  schon  je  nach 
*fer  typischen  Ausprägung  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  das 
^rkommen  anderer  Formen  derselben  Gruppe  an  einer  anderen  Körper- 
'ä^elle  oder  zu  einer  aiidert-n  Zeit  des  Lebens  voraussagen,  ohne  den   Pa- 
"^titeii  daraufhin   untersucht   oder   befragt   zu   haben:    wir  erkennen  an 
•^'öein  Mitgliede   dieser  Formenfarailie   das  Bestehen  der  Familie  selbst 
^o<l  wandern  uns  nicht,  wenn  wir  bei  Aufnahme  des  ganzen  Status  und 


330 


Dr.  P.  G.  Unna. 


der   ganzen  Anamnese   anderen    wohlbekannten    Gliedern    derselben   be- 
gegnen. 

Aehnliches  in  kleinerem  Masstabe  ist  uns  schon  bei  den  isolierten 
Höhetypeii  begegnet,  als  z.  B.  (ks  Hervorgehi-n  der  Herde  des  Eezenaa 
herpetoides  aus  solchen  eines  anfänglichen  Eczema  papulo-vesiculosum  in 
einer  bestimmten  örtlichen  Eeiheafolge  am  Körper  oder  die  Sequenz  einer 
Blepharitis  ciliaris,  Khinitis  chronica  und  Eczema  pilare  barbae  besprochen 
wurde.  Hier  liegen  Andeutungen  einer  den  Formen  Wechsel  in  Ort  und 
Zeit  überbrückenden  und  überdauernden  klinischen  Einheit  vor;  aber  es 
sind  eben  nur  Andeutungen  und  die  Formengruppen  einerseits  noch  za 
klein  und  isoliert,  andererseits  noch  nicht  durch  zahlreiches  Vorkommen 
genügend  gesichert,  um  sie  schon  zu  dem  Kange  von  besonderen  Ekzem- 
arten zu  erhellen.  Immeihin  sind  es  die  Candidaten  solcher  und  bedürfeD 
dazu  vielleicht  nur  eines  speciell  daraufbin  gerichteten  Studiums. 

Anders  steht  es  mit  dem  1887  von  mir  beschriebenen  und  seitdem 
von    di'u   meisten   Fachgenossen    aller   Länder   als   eine  klinische  Einheit 
anerkannten  seborrhoischen  Ekzem.  Hier  ist  der  ßeichthum  der  Formen 
ein  ungemein  grosser,  ebenso  die  Familienähnlichkeit  derselben,  und  ihr 
Dasein  wird  durch  die  Praxis  alltäglich  bestätigt  und  gesichert.  Aber  der 
klinische  Reichthura  genügt  noch  nicht  zur  klinischen  Einheit.  Es  gehört 
dazu  eine  bestimmte  örtliche  und   zeitliche  Keihenfolge  der  Formen,  dis, 
wenn   auch   meist   nur   in  Bruchstücken  im  Einzellalle  vorhanden,  doch 
unverkennbar  überall   hervortritt  und  in  den  typischsten  Fällen  vor  uns 
eine  lange  und  mannigfaltige  einheitliche  Ekzemgeschichte  entrollt.    Der 
Reiehthnm   an  sich  widerstreitet  sogar  der  einheitlichen  Auffassung  und 
erschwert   sie;   die    erstaunliche  Polymorphie  des  seborrhoischen  Ekzems 
hat  der  Anerkennung   vieler  extremer  Formen  nur  hinderlich  im  Wege 
gestanden,   so  der  Anerkennung  des  gelben  Fleckes,  der  Pityriasis,  der 
Rosacea.     Da  ist  es  eben  der  örtliche  und  zeitliche  Zusammenhang  aller 
dieser  Formen,   der   ihre  Einheit  trotzdem   verbürgt,   und  ist  die  letztere 
einmal  vom  Arzte  richtig  erkannt,  so  helfen  dann  gerade  jene  zunächst 
zwi'ifelhaften,  auffallenden  Formen  der  ganzen  Reihe  und  tragen  dazu  bei, 
die  Ekzemgeschichte  auch  dort  zu  vervoll.ständigen,  wo  bei  der  bisherigen 
Darstellung  des  Ekzems  einerseits  nach  der  Schablone  der  Stadien,  anderer- 
seits nach  den  disjfcta  membra  localer  Formen  nur  einzelne  und  in  ihrer 
Isoliertheit  unverstandene  Ekzempbänomene  vorhanden  zu  sein  scheinen. 

Die  Gesetzmässigkeit  des  örtlichen  Verlaufes,  der  Ausbreitung  über 
die  Körperfläche  beim  seborrhoischen  Ekzem  beruht  in  einem  meist  lang- 
samen, aber  stetigen  Fortschritt  der  Proruptionen  von  lange  bestehenden 
Brutstätten  aus  und,  da  die  Haupt lirutstätte  sich  auf  dem  behaarten 
Kopfe  findet,  in  einem  Fortschritt  vom  Scheitel  nach  abwärts. 
Rechnet  man  die  regionär  dazugehörigen  Fälle,  welche  von  den  Lidrändern 
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ausgeli*n,  noch  hinzu,  so  nehmen  reichlich  90' j^  aUer  zu  grösserer  Aus- 
Witung  gelangenden   seljorrhoisehen   Ekzfmo   diesen  Verlauf  von   oben 
nach    nateu.     Der  Rest  vertheilt  sich  auf  solche  Ekzeme,  die  ihren  Ur- 
sprung Ton  den  Genitalien,  der  Achselhöhle,  dem  Steruum  und  der  Fuss- 
soble  üehraen.  Während  die  am  Rumpfe  beginnenden  sich  meistens  gürtel- 
fBrmig  verbreiten,  steigt  die  in  meinem  Beobachtungskreise  seltene  Form, 
die  von  einem   mit  Schweissfuss   combiuierten  plantaren  Ekzem  ausgeht, 
aufwärts  an  den  Schenkeln  entlang.  Sieht  man  von  dii-seu  letztgenannten 
.^nsnahniefäliea  ab,  so  sind  es  fast  immer  behaarte  Regionen,  welche 
iii<'  Urutstätten  dieses  Ekzems  darstellen  und  die  Centren  für  die  spätere 
Ausbreitung  abgeben.  Wenn  man  diese  oft  höchst  umschriebcuen  Herde 
mit  mir   als  Schlupfwinkel   der  Ekzemparasifen    betrachtet,    so  gewinnt 
nian  aus  dem  Qesammtverlaufe  die  Vorstellung,   dass  dieselben  während 
'Jpf  ganzen  Ausbreitung  über  den  Körper  auch  die  intensivst  befallntien, 
die  toiisch  wirksamsten  bleiben.     Denn  es  ist  eine  zweite,  nicht  minder 
"1  die  Augen  springende  Gesetzmässigkeit,  dass  die  Ausbreitung  der  Bk- 
zeinherde  von  diesen  Centren  aus  nicht  etwa  wie  bei  einem  den  Körper 
■*>t  gleichbleibender  Intensität  überziehendes  Er3'sipel  oder  einer  ebenso 
sich  verbreitenden  Jodoformderraatitis  vor  sich  geht,  sondern  mit  abneh- 
ni ender  Intensität  und  schliesslich,   ehe  die  Körpergrenzp  erreicht  ist, 
stille  steht.     Am  besten   beobachtet  mau  diese  Thatsacli««    an  subacut 
unter  Mithilfe   der  Sonnenhitze   von  Ekzemherden  des  Kopfes  sich  über 
ftino«  grossen  Theil  dos  Körpers  aussäenden  trockenen  Proruptioneu.  Die- 
seU>eu  gelangen   ziemlich   rasch    bis   zur   unteren   Grenze   des   Rumpfes, 
nachdem  sie  gleichzeitig  mit  diesem  die  Arme,  bis  zu  den  Fingern  über- 
zogen haben,  verbreiten  sich  auch  noch  auf  den  obersten  Theil  der  Ober- 
schenkel, stehen  aber  dann  still.     In  chronischen,  aber  sonst   ähnlichen 
FäIIpd  gelangen   die   Proruptionen    gewöhnlich    nur   bis    zur  Mitte    des 
Rumpfes,   sodass  die    Erkrankung  genau   auf  die  obere  Körperlullfte  be- 
schrünkt  bleibt.     Geht   ausnahmsweise  einmal  ein  seborrhoisches  Ekzem 
»OD  der  Fussohle  aufwärts,  so  überschreitet  es  hinwieder  selten  die  Unter- 
^benkel,  und  nie  habe  ich  es  höher  als  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel 
»nfsteigpn  sehen. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  von  oben  nach  unten  und  speciell 
^om  behaarten  Kopfe  aus  halten  sieh  die  Proruptionen  weiter  meistens 
^^  gewisse  Prädilectionsrichtungen  und  Prfidilectionsorte, 
Welche  zur  Erkennung  der  gesammten  Erkrankung  beitragen;  wo  sie  von 
''ißsem  Lieblingsgange  abweichen,  liegen  gewöhnlich  leicht  erkennbare 
'^''''niatitische  Einwirkungen  grober  Natur  vor,  wie  längere  Berührung  mit 
'i'irchschwitzten  Unterkleidern,  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
'^  *•  m.  Die  Hauptbahnen  sind  am  Kopfe  die  Gegend  hinter  dem  Ohre 
"ii^d  die  seitliche  Wangen-  und  Halsgegeud,  dann  am  Rumpfe  die  hintere 
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und  vorderp  mediane  Schweissrinae,  hinten  bis  zum  Kreuzbein,  vorne  bis 
zum  Nabel  reichend.  Prädileetionsorte  sind  die  Ciliargegend,  der  Gehör- 
gang,  die  mittlere  Nasen-  und  Wangenpartie,  die  Mitte  de.s  Sternums,  die 
Achselhöhlen,  Ellheugen,  der  Handrücken  zwis-chen  den  Metacarpalknochen 
des  Daumens  und  Zeigefingers,  dann  Nabel,  Genitalien  und  After,  Knie- 
beugen und  Unterschenkel;  es  sind  gleichsam  die  Etappen  auf  dem  Marsche 
über  die  Körperoberfläche,  Die  meisten  dieser  Prädileetionsorte  sind  augen- 
scheinlich wie  die  beiden  Schvveissrinuen,  die  Beugestellen,  Achselhöhle 
uad  Analgegend  durch  ihre  geraeinsame  anatomische  Structur  disponiert, 
den  Gehalt  an  vielen  und  grossen  Knfiueldrüsen  und  der  physiologischeu 
Sättigung  der  Hornschicht  mit  fettigem  Schweiss.  Andere  Lieblingsorte, 
wie  Gesichtsmitte  und  Handrücken,  verdanken  ihre  Bevorzugung  wohl 
dem  leichten  und  gewohnheitsgenoässen  Contact  beider  Hautpartien,  beim 
Stützen  des  Kopfes,  Reiben  der  Gesichtshaut,  Gebrauch  von  Taschentuch 
und  Handtuch.  Die  Uebertragung  auf  die  Hände  überhaupt  und  die  Finger 
wird  wohl  sicher  durch  die  Beschäftigung  mit  der  Frisur  bei  erkrankter 
Kopfhaut  befördert. 

Ein  vierter  allgemeiner  Charakterzug  der  seborrhoischen  Typen  des 
Ekzems  ist  ihre  Neigung  zu  serpiginöser  Ausbreitung  und  cen- 
traler Spontanheilung.  Sowohl  die  kleinen,  zierlichen  (circumcidierteu 
und  pelaloideu),  wie  die  grösseren  psoriatiforraen,  nummulären  Efflore- 
scenzen  wandeln  sich  gern  in  Ringe  und  Halbringe  um,  welche  je  nach- 
dem central  oder  einseitig  sich  abflachen  und  ausheilen,  während  die 
jüngere  Randpartie  fortschreitet.  In  Zusammenhang  damit  steht  die  Nei- 
gung zur  Confluenz  mit  Entstehung  polycyklischer  Bänder,  welche  grosse 
Theile  der  Körperoberfläche  allmählich  betlecken  können  und  sehr  zur 
Buntheit  des  Gesammtbildes  beitragen.  Diese  serpiginöse  Ausbreitung  ist 
ganz  anabhängig  von  der  sonstigen  localen  Beschaffenheit  der  Hautregion, 
und  t's  macht  einen  ganz  eigenen  Eindruck,  wenn  man  die  polycyklischen 
Bänder  wie  mit  dem  Zirkel  abgesteckt  über  verschiedene  Regionen  hin- 
laufen sieht,  während  ihr  Eruptiouseharakter  sich  ändert.  So  kann  man 
oft  fettig-borkigt^,  intensiv  rothe,  papulöse  Ränder  einer  Corona  sebor- 
rhoica der  Stirnhaut  sich  in  blasse,  flache,  schuppige,  trockene  Ränder 
der  behaarten  Haut  continuierlich  fortsetzen  sehen;  oder  auch  ein  aus  der 
Cruro-scrotal-Falte  hervorkommender  grosser  Fleck  zeigt  an  seinem  äusse-  — 
ren  Rande  eine  Auftbeilutig  in  schuppige,  gelbrothe  Papeln,  während  er^ 
innerhalb  der  Coutaetstolle  zu  einem  diffusen  intertriginösen  Ekzem  con-^ 
flaiert.  Wohl  nichts  mehr  als  gerade  dieses  vom  Boden  unabhängige,...^ 
selbständige,  concentrische  Fortschreiten  der  Efflorescenzen  nach  Art  un — - 

serer  Agarcultureu  hat  die  aligemeine  Ansicht  befestigt,  dass  die  sebor 

rhoischen  Ekzeme  vor  allen  anderen  —  einzelne  Autoren  sagen:  ganz  allei 
—  des  Parasitismus  verdächtig  seien. 
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gesetzmäsbiigen  örtlichen  Verlauf  des  sebor- 
rhoischen Ekzems  ist  der  zeitliche  ein  durchaus  unregelmässiger.  Auf 
jeder  Etappe  kaan  der  Process  stillestehea  und  sogar  in  seinen  schwä- 
cheren Formen  spontan  rückgängig  werden.  Aber  jede  accidentelle  Ver- 
besserung des  Nährbodens,  sei  es  ein  hyperämisiereuder  Keiz,  eine  secre- 
torische  Aeuderung  mit  Durcht^euchtung  und  Durchfettung  der  Hornschicht 
kann  zu  Verschliniraermig  des  bestehenden  Ekzems  und  zu  neuen  Pro- 
ruptionen  führen,  ja  mit  <Mnera  Schlage  aus  einem  gaua  umschriebenen 
ein  ganz  universelles  Hautleiden  machen.  Diese  Fälle  sind  fast  allein  aa 
den  Beginn  der  heissen  und  der  kalten  Jahreszeit  gebunden  (das  letztere 
wegen  der  dann  bevorzugten  wollenen  Unterkleider).  Gewöhnhch  zieht 
sich  der  Fortschritt  und  die  Besitzergreifung  eines  grösseren  Theiles  der 
Hautoberfläche  jahrelang  hin  und  setzt  sich  aus  Remissjoueu,  Perioden 
unmerklich  langsamer  Ausbreitung  und  subacuten,  stärkeren  Schüben  zu- 
sammen. In  vielen  schwach  ausgeprägten  Fällen  von  beträchtlicher  Dauer, 
wo  die  Haut  im  ganzen  nicht  besonders  disponiert  ist,  muss  man  die 
disjecta  membra  des  Processes  aus  vielen  unbedeutenden  Symptomen,  oft 
nur  Anzeichen  derselben  zusammenlesen.  Aher  gerade  diese  mühevolle, 
durch  eine  genaue  Anaraneso  unterstützte  Diagnose  wird  fast  jedesmal 
durch  Aufdecken  des  innigen  Zusammenhanges  sonst  kaum  beachteter 
Merkmale  belohnt  und  befestigt  in  dem  Untersucher  die  Ueberzeugung 
von  der  einheitlichen  Genese  des  vielgestaltigen  Processes.  Und  doch 
würde  diese  Reconstruetion  des  ganzen  ekzematösen  Proct-sses,  der  in 
vielen  Fällen  das  ganze  Leben  umfasst,  höchst  lückenhaft  bleiben,  wollte 
man  ans  derselben  die  Aufsuchung  und  Verwertung  der  initialen  und 
restierenden  Brutstätten  einerseits  und  der  UebergäDge  vom  seborrhoischen 
in  andere  Höhetjpen  ausschliessen.  Die  Hauptrolle  unter  den  Brutstätten 
spielen  einerseits  die  drei  Anfangstypen:  der  gelbe  Fleck,  die  seborrhoische 
Borke,  der  weisse  schuppige  Fleck,  andererseits  unter  den  Höhetypen 
diejenigen,  welche  sich  durch  besondere  Indolenz  und  Dauerhaftigkeit  aus- 
zeichnen, wie  die  Alopecia  seborrhoica  und  Rosacea  seborrhoica.  In  Bezug 
auf  die  Umwandlung  iu  andere  Höhetypen  ist  besonders  die  Leichtigkeit 
des  üeberganges  in  feuchte  Typen,  wie  das  intertnginöse,  crustöse,  her- 
petoide  und  nässende  Ekzem  hervorzuheben.  Aber  auch  die  üebergänge 
in  das  palmare,  ptlare  und  das  Nagelekzera,  sowie  in  das  callöse  und 
^•errucöse  sind,  wenn  auch  seltener,  so  doch  im  ganzen  häutig  genug. 
X^iese  proteusarlige  Anpassungsfähigkeit  bringt  das  seborrhoische  Ekzem 
3U  allen  anderen  Formen  in  eine  nähere  oder  fernere  Beziehung;  es  bildet 
gleichsam  eine  beständige  Brücke  zwischen  allen  trockenen  und  feuchten 
Höhetypen  ohne  seborrhoischen  Charakter  und  pendelt  zwisch<ni  denselben 
oft  im  Verlaufe  eines  Anfalles,  aber  fast  regelmässig  im  Verlaufe  eines 
ganzen  Menschenlebens  hin  und  her.    Erst  wenn  man  alle  diese  Inter- 
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niezzi  anderer,  nicht  sehorrhoiscber  Höhetypen,  wie  der  crustösen  und 
nässenden  Kkxeme  des  Kinderkopfes,  der  crustösen  Blepharitis  ciliaris, 
der  diversen  iutertriginöseii  Ekzeme  ebenso  mitverwertet,  wie  die  in  den 
anscheinend  ekzemfreien  Intervallen  restierenden  pityriasiformen  und  an- 
deren Brutstätten,  frhält  man  eine  Gesammtübersicht  über  den  Ekzeru- 
process  des  Individuums.  Und  diese  wird  gewöhnlich  noch  in  lehrreicher 
Weise  vervollständigt  durch  die  Untersuchung  uud  Anamnese  der  Fa- 
milienmitglieder, insbesondere  der  Eltern,  welche  oft  beide  an  der  Haut- 
disposition  des  Individuums,  wie  ihre  Alopecia,  Rosacea  und  Ekzeme 
zeigen,  mit  die  Schuld  tragen. 

Nach  Besprechung  des  Örtlichen  und  zeitlichen  Verlaafes  wende  ich 
micli  au  den  Specialsymptoraea  der  Eruption  des  seborrhoischen  Ekzems. 
Das  alle  beherrschende  und  wichtigste  unter  diesen  ist  der  abnorm  hohe 
Fettgehalt.    Die  ganze   Aufstollung  des   seborrhoischen  Ekzems,  seine 
Entdeckung   gleichsam,    hat   von    diesem  Symptom   ihren    Ausgang  ge- 
nommen,  über   kein   Symptom   ist   mehr  und   mehr   Divergierendes  ge- 
schrieben worden,  und  wenn  wir  trotzdem   heute  nicht  viel  weiter  iu  der 
Kenntnis  desselben  sind  als  im  Jahre  1887,  so  liegt  es  gewiss  an  unseren 
noch  sehr  mangelliafton   physiologischen  Kenntnissen  der  Hautsecretion. 
Wir  nehmen  den  höheren  Fettgehalt  direct  wahr  in  der  wachsartigen  Pla- 
sticität   der  Schuppen    und   Borken,    dem  öligen  Schweiss  der  befalleneii 
Hautstellen  und  nach  meiner  üeberzeugung  auch  in  der  specifisch  gelbeo 
Farbe  der  seborrhoischen  Eruptionen.    Indirect  zeigt  sich  derselbe  in  der 
BeeinÜussuug  der  übrigen  Ekzemsymptome,  welche  er  theils  abschwächt, 
theils  befördert.  Feindlich  zeigt  sieh  die  Ueberfettung  der  kranken  Haut- 
stelleu geradezu  gegenüber  dem   Nässen.     Die  Ausbildung  der  Spongiose 
und  Bläschenbilduug  wird  zurückgehalten,  sodass  sich  die  letztere  nur  an 
punktförmigen  Stelleu  ausbilden   kann   und  daselbst  mehr  mikroskopisch 
als   makroskopisch    wahrnehmbar  ist.     Umgekehrt   führt  jede  durch  be- 
liebige Reize  erfolgte  Erzwingung   des  Nassaus   zur  Abschwächung  und 
vollständigen  Aufhebung  des  Fettgehaltes.  Man  bemerkt  einen  Uebergaog 
dazu  beispielsweise  an  solchen  Borken  des  psoriatiforraen  Ekzems,  die  mit 
feuchter  Unterfläche  sich  leicht  abheben  lassen  und  zwischen  den  Ping^era 
zu  einem  Brei  zerfallen.     Der  üebergang   in  den    crustösen  Typus  hebt 
den  Fettgehalt   nur  theilweise,   der  in  den  Typus  madidans  vollkommea 
auf.  Dahingegen  wird  die  Neigung  zur  Epithelwucherung  entschieden  ge- 
fördert, wenn  sie  sich  oft  auch   nur  in  bescheidenen  Grenzen  hält.     Aui 
meisten  findet  sie  sich  an  den  Kandpartien  ausgebildet,  sodass  die  Band- 
akauthose,  der  steilere  Abfall  des  fortschreitenden  Randes  zur  gesunden 
Haut,   für   viele  Formen   des   seborrhoischen  Ekzems  charakteristisch  ist. 
Demgemäss   sind   die   papulösen  Erhabenheiten   mit  Ausnahme  der  folli- 
culilren   niemals  spitz,  sondern   stets  flach  und  meistens,  wo  der  sebor- 
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rhoische  Charakter  gut  ausgeprägt  ist,  einseitig  sauft,  anderseitig  sti-iler 
abfallend.  An  Stelle  der  spontaoeu  Abheilung  dieser  Papeln  tritt  die  gellte 
Verfärbung  der  Haut  am  auffälligsten  herTor  uud  schwankt  zwischen  Gelb- 
grau, Reingelb  und  fJelbröthlich;  seltener  spielt  die  Farbe  ins  Gelbgröne 
oder  Bräunliehe.  Den  Papeln  selbst  ertheilt  die  Vergilbung  im  allgemeiuen 
eine  frischrothe,  gelbrothe  Farbe. 

IriditTerent  verhiilt  sieh  der  übermässige  Fettgehalt  gegenüber  dem 
parenchymatösen  Oedem  der  Oberhaut,  die  sieh  im  Phänomen  der  Para- 
keratose  ausspricht;  das  Schuppen  wird  demgeraäss  nie  aufgehoben.  Auf 
Parakeratose  uud  Schuppen  redueieren  sieh  die  Symptome  des  Feuchtig- 
keitsgehaltes der  Oberhaut  fast  ausschliesslich,  und  zwar  adhärierea  die 
Schuppen  besonders  lose,  jedenfalls  wenigw  fest  als  bei  nichtseborrhoischen 
Ekzemen. 

Herabmindernd  wirkt  die  Ueberfettung  der  Eruptionen  auch  auf  das 
so  wesentliche  Symptom  des  Juckens.  Regelmässig  jucken  eigentlich  nur 
die  Stellen  am  Kopfe,  in  der  Achselhöhle,  auf  dem  Steraum,  wenn  es 
behaart  ist,  in  der  Afterkerbe,  was,  wie  ich  nach  neueren  Beobachtungen 
glaube,  mit  der  intereurreuteu  Bildung  kieiuster  folliculürer  Bläschen  zu- 
sammenhängt; sonst  jucken  die  Efflorescenzen  meist  nur  vorübergehend 
bei  rascher  Ausbreitung. 

Endlich  kann  man  es  noch  als  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  se- 
borrhoischen Exautheme  hinstellen,  dass  sie  durch  die  gewiJhnliehen  Reize 
nnserer  Medicamente  nicht  stark  irritiert  werden^)  und  eine  gehörign 
Dosis  der  staikeu  Mittel  vertragen,  ja  zur  Beseitigung  oft  erfordern. 

Es  ist  unschwer  zu  erkennen,  dass  diese  letztgenannten  seborrhoi- 
schen Symptome  fast  alle  auf  die  ueberfettung  der  Oberhaut  sich  zurück- 
führen lassen.  Denn  wir  können  durch  übermässige  küustUche  Fettzu- 
fÜhmng  ja  ebenfalls  die  Neigung  Kum  Nässen,  zum  Jucken  und  zur 
entzündlichen  Reaction  herabsetzen. 

Die  Thatsache  seborrhoischer  Symptome  bei  diesen  Exanthemen  ist 
von  allen  Fachgenossen  unbedingt  anerkannt,  worden.  Eine  starke  Mei- 
nungsverschiedenheit hat  sich  nur  erhoben  in  Bezug  auf  die  Deutung  der 
Seborrhoe  einerseits,  die  ekzematöse  Natur  der  betretfenden  Dermatosen 
andererseits.  Was  zunächst  den  Namen  „Seborrhoe"  betrifft,  so  bat  Bes- 
nier, der  vielleicht  von  allen  Autoren  am  besten  ihre  klinische  Erschei- 
nungsweise beim  Ekzem  geschildert  hat,  mit  R<»eht  darauf  hingewiesen, 
dass  derselbe,  indem  er  eigentlich  nur  die  Talgdrüsen-Hypersecretion  be- 
zeichnet, zu  wenig  aussagt.  Da  die  Symptome  des  fettigen  Katarrhs  von 
der  G^enwart  der  Talgdrüsen  unabhängig  sind  und  in  typischer  "Weise 


')  Dieses  gilt  rom  EiDfiusso  der  Sonneubestrablting  und  WoUonkleidung  durcli- 
kiM  aicfat. 
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auf  der  Plaata  und  Paima  vorkonimeu,  da  die  ölige  Hyperhidrosis  des 
Gesichtes,  der  Achselhöhlen  und  des  gesamraten  Körpers  überhaupt  bei 
der  Entstehung  des  seborrhoischen  Ekzems  die  grösste  Rolle  spielt,  so 
schlägt  Besnier  die  Ausdrücke:  Steatidrosis  und  Steatidrod  ermie 
Tor,  letaleres  au  Stelle  des  von  Audry  vorgeschlagenen  und  von  Brocq 
acceptierten:  Seborrhoide.  Ich  stirnnae  hierin  völlig  mit  Besnier  üli«r- 
ein  und  werde  mich  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  gerne  des  Aus- 
druckes: Steatidrosis  bedienen,  für  die  Benennung  der  Ekzemform  aber 
den  alten  Namen:  seborrhoisches  Ekzem  beibehalten.  Denn  diese  Namea 
können  doch  alle  nur  vorläufige  sein  bis  zur  völligen  Aufklärung  der 
Aetiologie  aller  Ekzemformen,  und  da  erscheint  es  mir  von  Wert,  einen 
Namen  beizubehalten,  der  wenigstens  historisch  ausdrucksvoll  ist,  da 
er  jedem  Hörer  besagt,  es  handelt  sich  in  erster  Linie  um  jene  „trockenea 
Seborrhoen"  einer  frühereu  Epoche,  in  denen  jetxt  ein  entzündliches,  ek- 
zematöses Element  wie  bei  anderen  Ekzemen  nachgewiesen  ist,  und  die 
daher  nicht  mehr  zu  den  Funcdonsanomalien  der  Drüsen  gerechnet  wer- 
den, und  in  zweiter  Linie  um  andere  ähnlichu  trockene  Hautkatarrhe 
mit  fettiger  Beimischung  (und  von  pityriatiformem  oder  psoriatiformem 
Habitus),  die  daher  auch  zum  Ekzem  in  eine  nähere  Beziehung  getreten 
sind.  Alles  das  knüpft  sich  in  nalüriichem  Gedankengang  an  den  kurzen 
Ausdruck;  seborrhoisches  Ekzem  an. 

Wesentlicher  ist  der  Einwurf,  der  zuerst  von  Brooke  erhoben  wurde, 
es  handle   sich   bei   de)i   seborrhoischen  Ekzemen   um  parasitäre  Derma- 
tosen,  bei   denen    die  Parasiten  sich  auf  einen  durch  präexistente  Se- 
borrhoe   fruchtbar    gemachten    Boden    niederlassen.     Danach    wäre  du 
seborrhoische  Ekzem  einfach  eine  Mischung  von  Ekzem  mit  der  auch  sonst 
allein  zu  beobachtenden  Seborrhoe.    Beide  Äffectionen  ohne  inneren  ätio- 
logischen Zusammenhang  bildeten  bei  zufälligem  Zusammentreffen  kliniscb- 
besondere  Bilden  Diese  Auffassung  wurde  auch  von  Vi  dal,  Kaposi  und 
früher  von  Brocq  (1889 — 1890)  getheilt,  später  aber  von  letzterem  Autoc: 
verlassen,   und   mit   Recht;   ich   habe   mich  derselben    nie  anschliessei^ 
können.  Um  in  dieser  complicierten  Frage  zunächst  klare  Begriffe  zu  ge^ — - 
brauchen,    so    kann    mau    zweckmässigerweise    verschiedene    Arten    voi^^ 
Steatidrose    unterscheiden:    die    regionäre,    die    individuelle    und    di^* 
morbide.    Ueber  die  regionäre  Steatidrose  sind  alle  Autoren  einig.     Si^*" 
hat  einen  entschiedenen  prädisponierenden  und  den  Typus  provocierendec* 
Einßuss   für   das   seborrhoische   Ekzem.     Besonders  beweisend  für  diesen^ 
Einfiuss  der  regionären  Steatidrose  sind   solche   Fälle   von  universellen^ 
seborrhoischen  Ekzem,   in  welchen  multiple  trockene  Herde  theils  inner"" 
halb,  theils  ausserhalb  der  stark  seborrhoischen  Regionen  sitzen  und  an 
den  letzteren  vorzugsweise  oder  allein  die  seborrhoischen  Charaktere  eni 
wickeln  (fettige  Schuppen,  gelle  Farbe).     Ärnozan  hat  durch  eine  b^-* 


Ekzem. 


337 


sondere  Untersuchungsmpthode  die  regtouären  Maxima  der  Steatose  (nicht 
Steatidros*^)  am  Körper  auf^'esucht  und  sie  auf  dem  behaarten  Kopf,  Ge- 
richt uüd  mit  üeberspnugung  des  Halse's  auf  dem  SchultergOrtel  gefunden, 
von  hier  in  Gestalt  einer  dreieckigen  FJäche  vorne  zum  Nabel  und  hinten 
ähnlich  bis  zur  Mitte  des  Rückens  herablaufend.  Die  Regionen  der  phy- 
ßiologischen  Steatidrose  gehen  viel  weiter  und  umfassen  alle  Gelenkbeugen, 
besonders  die  Achselhöhle,  sodann  die  Genitalgegend,  den  After  und  die 
Mitte  der  Palma  und  Planta. 

Auch  über  die  individuelle  Steatidrose  herrscht  ziemliche  Einig- 
keit; nur  legen  einige  Autoren  ein  geringeres,  andere,  wie  Yidal,  Hallo- 
peaa  und  Besnier  das  Hauptgewicht  auf  dieselbe  und  bringen  sie  zum 
Theil  mit  der  Ernährung,  zum  Theil  (Besnier)  mit  ererbter  Disposition 
■nnd  nervösen  Störungen,  Barth^U^ray  mit  Autointoxieationen  vom  Darm- 
canal  her  in  Zusammenhaug.  Auch  diese  ist  unbestreitbar  von  grossem 
EinQuss  auf  die  Erscheinung  des  seborrhoischen  Typus  beim  Ekzem. 
Klima,  Sonnenhitze,  physische  Anstrengungen  und  Wollenkleidung  wirken 
Trahrscheinlich  alle  durch  das  Medium  der  individuellen  Neigung  zur 
Steatidrose   auf  die  Entstehung  und  Ausbreitung  seborrhoischer  Ekzeme. 

Aber  diese  Arten  der  Steatidrose  genügen  nicht  zur  vollen  Erklärung 
der  klinischen  Thatsachen;  thäten  sie  es,  so  würde  das  seborrhoische  Ek- 
zem nichts  weiter  sein  als  ein  Eczema  cum  Seborrhoea  oder  Eczema  Se- 
borrhoicorum.  Zunächst  beobachtet  man,  dass  die  fettige  BeschaflFenheit 
Bich  oft  genug  auch  dann,  wenn  die  Eruption  steatidrotische  Regionen, 
K.  B.  die  Stemalregion  innehat,  nur  auf  die  Efflorescenzen  selbst 
beschränkt  und  in  der  Umgebung  derselben  auf  der  gesunden  Haut 
«ich  in  keiner  Weise  geltend  macht.  Man  wird  bei  Betrachtung  dieser 
Fälle  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  die  Efflorescenz  selbst  sich  ihr  Fett 
schafft,  produciert  oder  anzieht. 

Sodann  ist  es  bei  ausgebreiteten  multiplen  Exanthemen  dieser  Art 
Behr  gewöhnlich,  auch  Ausnahmen  von  der  Kegel  zu  finden,  nach  der  die 
steatidrotischen  Beugeseiten  den  seborrhoischen  Typus  allein  exquisit  auf- 
weisen. Man  findet  eben  auch  Efflorescenzen  der  Streckseiten  der  Extre- 
nitAten,  der  Hinterbacken  a.  s.  w.,  die  den  aasgeprägt  seborrhoischen 
Typus  aufweisen,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Effloreseen- 
»en  ihren  seborrhoischen  Habitus  auch  auf  nicht  steatidroti- 
sche Regionen  verpflanzen  können. 

Drittens  lehrt  die  Verfolgung  vieler  Fälle  dieser  Art  durch  längere 
Eeiten  hindurch,  dass  die  individuelle  Steatidrose  erst  durch  das  Bestehen 
ies  seborrhoischen  Ekzems  geweckt  und  zu  höheren  Graden  geführt  wird. 
I^iele  Fälle  beginnen  mit  anderen  Typen  des  Ekzems,  und.conform  mit 
der  Neigung,  Ausbreitung  und  Schwere  desselben  wächst  die 
Ausbildung  der  Steatidrose  sowohl  an  Stelle  der  Efflorescenzen  wie 
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in  den  okzemfreien  Intervallen  an  den  Priidilectionsstellen  der  pby 
scheu  Steatidrosi'.  Der  Schluss  erscheint  unabwcislich,  dass  dieselbe  Cr- 
sacbe,  welche  das  Ekzem  bedingt,  auch  die  Steatidrosis  erweckt,  dass 
beide  Phänomene  eine  genipinschaftliche  Quelle  habi'ii. 

Zu  demselben  Schlüsse  führt  die  ganz  gewöhnlich  zu  machende  Be- 
obaehtuag,  dass  die  während  des  Ekzems  auTgt-tretene  Steatidros« 
das  Ekxern  überdauert.  Manchmal  gewahren  vvir  erst  nach  Abheilung 
des  Elkzems  den  „seborrhoischen  Boden",  auf  dem  das  Ekzem  sich  ils 
locus  minoris  resisteutiae  (Brooke,  Biocq)  niedergelassen  haben  soll,  der 
aber  vor  dem  Ekzem  noch  gar  nicht  vorhanden  war  und  sich  wenigstens 
nicht  durch  übermässiges  Fett  und  gelbe  Farbe  kenntlich  machte. 

Sehr  wichtig  endlich  in  diesem  Zusammenhange  ist  die  Thatsachf. 
dass  die  Steatidrose  des  seborrhoischen  Ekzems  gar  nicht  genau  die  be- 
kannte Seborrhoe  d<^s  tulgdrüsenreichen  Kopfes  und  der  knäueldrüsen- 
reichen  Hohlhand  ist,  welche  in  der  regionären  und  indiridaelien  Steat- 
idrose vorliegt,  worüber  das  Genauere  bei  Besprechung  des  gelben  Flfckes 
folgt.  Wir  haben  es  gar  nicht  mit  einer  einfachen  Hypersteatidrosis,  son- 
dern mit  einer  krankhaften  Parasteatidrosis  zu  Ihua. 

Dieses  sind  die  Gründe,  welche  mich  veranlassen,  das  seborrhoische 
Ekzem  nicht  einfach  als  ein  Eczema  seborrhoicorum  aufzufassen,  sondern 
als  cim-ü  lie sonderen  Typus  des  Ekzems,  mit  ihm  eigenthünilicker 
Klinik,  Histologie  und  —  wahrscheinlich  aoch  —  Aetiologie.  Die  Entität 
des  seborrhoischen  Ekzems  ist  denn  auch  neuerdings  von  aUen 
Autoren,  die  sieh  eingehender  mit  dieser  Frage  bescMftigt  haben,  aner- 
kannt  worden,  ich  nenue  besonders:  Besnier,  Brocq,  Audry,  Duhring, 
Elliot.  Manche  haben  dieser  Aulfassuug  durch  eigene  Namen,  wie  „Cir- 
cinaria"  (Payue),  „ünnaria"  (Barth^l^my)  Ausdruck  zu  geben  gesucht. 
Audry  hat  den  Namen  „Seborrhoide"  für  dasselbe  vorgeschlagen,  ob- 
wohl er  fand,  dass  das  Fett  keine  uothwendige  Begleiterscheinung  ist, 
und  daher  glaubt,  dass  demselben  kt'iiie  fundamentale  Bedeutung  bei  dem 
Processe  zukäme.  Während  ich  Audry  in  der  Ntchtcoustauz  der  Steat- 
idrose in  dem  Sinne  zustimme,  dass  bei  ausgebreiteten  Eruptionen  nicht 
jede  Efflorescenz  die  Fettsymptoine  aufweist  und  letztere  in  vielen  Fällsn 
zeitweise  nicht  vorhanden  sind,  so  kann  ich  mit  ihm  nicht  den  Schluss 
ziehen,  dass  dem  Fettgehalt  nur  eine  accessorische  Bedeutung  für  den 
Typus  zukommt.  Diese  Art  der  Nichtcoastanz  bringt  nach  meiner  Auf- 
fassung der  Uebergang  der  verschiedenen  Ekzemtypen  in  einander  »Is 
selbstverständliche  Folge  immer  mit  sich  und  würde  mit  demselben  Hecht 
den  fundamentalen  Symptomen  eines  jeden  Ekzemtypus  vorgeworfen  wer- 
den kftmien.  Andererseits  aber  war  gerade  der  üebergang  in  die  ver- 
schiedensten anderen  Formen  des  Ekzems  sowohl  zeitlich  wie  in  situ  für 
mich  (h'i-  zwingende  Grund,  das  seborrhoische  Ekzem  als  einen  Typus  des 
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'Ekzems  aufzastellcn,   und  ich  kann  wit-deruni  Audry  nicht  beipflichten, 
jwenn  er  die  „Seljorrhöide"  deshalb  nicht  zu  den  Ekzemen  rechnen   will, 
•ireil  die  Ekzematisation  bei  ihr  nur  ein  secundäres  Phänomen  sei,  worin 
lihni  Neisser  und  Brocq  beipflichten.   Letzterer  gebt  soweit,  dass  er  den 
Begriff  des  Ekzems   aus   der   Lehre    des    seborrhoischen  Ekzems  radical 
entfernen  möchte.    Er  setzt  sich  dabei  mit  vielen  anderen  Autoren,  wie  bei- 
iBpielsweise  Elliot,  Duhring,  van  Harliagen,  Hyde,  Jackson,  Tenne- 
iBon  und  vor  allem  Besnier  in  diametralen  Gegensatz,  welcher  nach  seiner 
Definition  der  Dermatose  als  einer  Juckenden,  centrifugal  und  serpiginös 
[Sich  ausbreitenden  Hautkrankheit  mit  polycykliseh  confluierenden  Erup- 
tionen, die  abgerundete  Ränder,  fettige  Krusten,  eine  Exfoliation  in  grossen, 
fettigen,    psoriatischen    Lamellen    oder    pityriatischen,    dünnen    Schuppen 
»eigen",  hinzufügt:  „aber  in  allen  Fällen  ist  sie  ein  Ekzem".    Gaucher 
hält  gerade  das  trockene,  ciroinüre,  figurierte,  seborrhoische  Sternalekzem 
für  ein  Ekzem,  wie  schon  Baziu  dasselbe  „Eczema  acnöique^  getauft  hatte. 
Bei  Entscheidung  dieser  Frage  kommt  natürlich  alles  auf  die  De- 
finition  defi   Ekzems   an,    und   ich    brauehe   nicht  erst  zu  beweisen,   dass 
nach  unserer  Definition  diese  „seborrhoische  Dermatitis"  (Crocker,  Ja- 
^risch)  ein  echtes  Ekzem  ist.  Aber  wohl  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass 
Autoren  von  der  khnischt'u  Einsicht  wie  Brocq  und  Audry  nur  deshalb 
lUatürlich   dem   seborrhoischen  I-ikzem   die   ekzematöse  Natur  absprechen, 
weil  das  Bläschen  und  Nässen  bei  demselben  keine  erhebliche  KoUe  spielen, 
und  weil  mit  Ausbildung  der  letzteren  der  typisch  snborrhoische  Charakter 
'•wiederum   Terlonui   geht.     Diese  Verquickung  der  Vesiculation   mit  dem 
Ek/embegrKf  hat,  wie  ich  im  historischen  Theüe  gezeigt  habe,  heutzutage 
!lceinen  Sinn  mehr.  Entweder  man  müsste,  wenn  man  mit  Brocq  WUlanist 
isein  wdl,  auch  den  Sprung  um  ein   ganzes  Jahrhundert  wiiklich  zunlck- 
machen    und    nur    einige    traumatische,    vesiculöse   Derniatitideu    J^^kzem 
InenneD  wie  Willan.    Das  will  aber  Brocq  gar  nicht;  denn  er  schliesst 
idie  traumatischen  Dermatitiden  von  unserem  heutigen  Ekzem  aus.    Oder 
man  gibt  den  Wiilan'seheu  Ekzembegriff  auf  und  stellt  sich  mit  üayer 
iUnd  Devergie  auf  den  Boden,  diejenigen  Dermatosen  Ekzem  zu  nennen, 
deren  Bilder  sich  aus  denii'U  der  Willau'sehea  Impetigines  und  Porrigiues 
allmählich   entwickelt   und   nachher   unter   Hebras   Führung   eine  fester 
nrarissene  Gestalt  gewonnen  haben,   dann  rauss  man  diese  Ekzemgruppe 
consequenterweise  von  der  Vesiculation  als  einer  conditio  sine  qua 
non  befreien,  wie  das  Devergie  und  Hebra  schon  gethan  haben.  Nie- 
mand   würde   sich   mehr  als   ein  Willanus   redivivus   in   der  That   heute 
wundern  müssen,  dass  auf  seine  Autorität  hin  Bläschnubildung  und  Nässen 
'  einer  Kiankheitsgruppe-  als  pathognomonisches  Zeichen  angeheftet  werden, 
die  er  gar  nicht  in  seine  Familie  der  Vesiculae  hineiugenommen  hat,  und 
Iwiederum  würde   niemand   m.-hr   als  Willan  es  gutheissen,   wenn  jeuer 
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neuea  Krankheitsgruppe  der  französischen  Autoren  diejenige  Form  unge- 
zählt wird,  die  er,  weuu  er  sie  seinerzeit  als  Entit-ät  begriffen  hätte,  sicher 
zu  seinen  Porrigiacs  gestellt  haben  würde  —  das  seborrhoische  Ekzem. 
Hiernach  ist  es  auch  zu  beurtheilen,  wenn  Brocq  in  neuerer  Zeit,  ge- 
stützt auf  Audry  und  unter  Zustimmung  ¥on  Neisser,  die  Pityriasis 
capitis,  den  gelben  Fleck  und  auch  das  Sterualekzem  Tom  seborrhoischen 
Ekzem  ausschliessen  will;  es  ist  wohl  consequeiit,  im  Sinne  der  Bläschen- 
theorettker,  trägt  aber  nicht  der  historischen  Wandlung  d<'s  Ekzembegriffes 
Rechnung,  deren  Eesultatn  sonst  ron  denselben  Autoren  durchaus  an^r- 
kannt  und  verwertet  werden,  üebrigens  ist  gerade  Brocq  an  andfTfD 
Stellen  seiner  öfter  citierten  wichtigen  Arbeit  gar  nicht  so  weit  von  meiaer 
Auffassung  des  seborrhoiseheu  Ekzems  entfernt;  denn,  nachdem  er  aner- 
kannt hat,  daas  di«  von  mir  aufgestellten  klinischen  Thatsachen  ♦'laci 
beobachtet  sind,  dass  die  Affection  viel  mit  den  alten  „Seborrhoeen"  g•^ 
mein  hat,  die  Ekzeraatisation  bei  derselben  eine  grosse  Rolle  spielt,  so- 
dass sie  geradezu  als  eine  präekzematflse  Dermatose  gekennzeichnet  werden 
kann,  und  dass  sie  zu  speciellen  therapeutischen  und  prophylaktischen 
Indicationen  Anlass  gibt,  schliesst  er  mit  dem  Satze:  „Die  Ekzeraatisation 
ist  vielleicht  doch  keine  Complication,  sondern  trifl't  das  Wesen  des  Pro- 
eesses."  Die  „Seborrheiden"  von  Audry  und  Brocq  sind  für  mich  des- 
halb Ekzeme,  weil  sie  wie  andere  trockene  Ekzeme  die  Eigenschaft  haben, 
durch  unbedeutende  und  verschiedenartige  Reize  leicht  in  vesiculöse  und 
nässende  Ekzmie  verwandelt  zu  werden;  sie  sind  wie  alle  trockenen  Ek- 
zeme latent  und  potentiell  feucht  und  zeigen  diese  Eigenschaft  anct 
histologisch  durch  das  Vorhandensein  von  parenchymatösem  und  intw- 
cellulärem  Oedem  der  Stachelschieht,  von  Parakeratose  und  beginnender 
Spongiose.  Vesiculation  und  Nässen  bilden  bei  ihnen  gerade  so  einen  ein- 
seitigen Excess  wie  die  typisch  ausgebildete  Parasteatidrose ;  letztere 
schwindet,  wo  erstere  hervortritt,  und  umgekehrt.  Besnier  will  denn  auch 
die  pityriati formen,  psoriatiformeu  und  anderen  trockenen  Formen  bei  den 
übrigen  Si-borrheiden  erhalten  und  für  alle  den  Namen:  seborrhoisches 
Ekzem  conserviert  wissen,^)  „da  sie  alle  das  Besoijdere  haben,  sich  gf- 
legentlich  zu  ekzematisieren,  sich  in  seborrhoische  Ekzeme  zu  verwandeln 
und  den  Trägi'r  mit  Ekzemgefahr  zu  bedrohen". 

Für  mich  ist  das  seborrhoische  Ekzem  die  wichtigste  aller 
Ekzem  formen,  und  zwar  aus  folgenden  wissenschaftlichen  und  prakti- 
schen Gründen: 


*)  Speciell  möchte  Besnier  nicht  die  alten  Xameu:  Pityriasis  capitis,  di» 
Seborrhoen,   Circinaria  etc.  mit  dem  Irrtbum,  sie  für  eigene  Krankheiten  lu 
wieder  aufnehmen.  Er  perhorresciert  auch  die  neuen  Xamen:  Mykosis  sehorrhoic«,  ip" 
dermite  desquamative  psoriasiforme  piirasitaire  und  eez^ma  pansitaire  mycosique  in" 

diipendaut  de  la  Seborrhöe. 


Ekzem. 
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Erstens  bildet  es,  wenn  maa  nicht  die  einzelnen  Ekzemrälli',  d.  h. 
Ekzemanßlle  zählt,  sondern  dio  Ekzematiker  selbst,  die  häufigste  Form 
ekzematösi-T  Erkrankung  üb<'rhaupt. 

Zweitens  ist  t»s  derjenige  Ekzemtypus,  welcher  die  häußgst<'n  Ueb«r- 
glDge  in  andere  Ekzemtypen  zeigt,  da  er  in  sfimmtliche  andere  Formen 
öbenugehen  vermag. 

Drittens  ist  von  allen  Anfängen  in  der  Ekzemgeschichte  dos  Individuums 
ieincr  häufiger  als  der  mit  einem  Anfangstypus  des  sebonhoischen  Ekz*'ms. 
Viertens  ist  bei  keinem  anderen  Ekzemtypus  der  Einfluss  der  Here- 
dität and  der  artificiellen  Dermatitis  als  „präexistente  und  accidentelle 
Verbesserungen  des  Nährbodens"  (Erhöhungen  der  Hautdisposition)  so  in 
die  Augen  fallend,  so  leicht  und  sicher  nachweisbar  wie  hier. 

Fünftens  ist  nirgends  sonst  die  Suche  nach  frühereu  EkzemanfUIIeu 
«ine  so  dankbare  Aufgabe,  die  Coufroutierung  der  Anverwandten  so  frucht- 
bar und  damit  die  Reconstruction  des  ganzen  Ekzemprocesses  so  lehrreich 
«nd  für  den  Hausarzt  wie  Dermatologen  gleieherraassen  erziehlich  wiikend 
"fie  hier. 

Seohstens  ist  nirgends  so  wie  hier  eine  Gelegenheit  gegeben,  durch 

systematische  Behandlung  unscheinbarer,  aber  leicht  erkenubarer  Aufangs- 

'JP^B  prophylaktisch  gegenüber  dem  Ausbruch  schwerer  Ekzemtypeu  zu 

wirken  und  Ekzematiker  nicht  nur  von  dem  augeublicklichen  Anfall,  son- 

<'€nj  vom  ganzen  Ekzeraprocesse  zu  befreien. 

Siebentens  endlich  ist  das  seborrhoische  Ekzem  die  bisher  am  besten 
iidierte  Ekzemart  und  bietet  daher  ein  gutes  Vorbild,  wie  durch  Grup- 
pierung zusammengehöriger  Anfangs-  und  Höhetypen  aus  der  Masse  lose 
*ö^inandergereihter  Forraeti  allmählich  eine  Gruppe  scharf  charakterisierter 
*^2emarten  durch  fortdauernde  Arbeit  entstehen  kaau, 

Dass   ich  die  hier  niedergelegten  Anschauungen  über  das  sebor- 

*"Jjoische  Ekzem  nicht  stets  besessen  und  vertreten  habe,  ist  bei  der  Com- 

t'lt^xität  des  Gegenstandes  wohl  begreiflich.  Von  dem  dringenden  Wunsche 

'^«seelt,  durch  schärfere  Analyse  aus  der  schablonenhaften  Stadienlehre 

**e8  Ekzems  hinaus  auf  ein  fruchtbareres  Feld  zu  gelangen,  hatte  ich  mir 

"»8  1886  einige  lose,  besondere  Typen  angeeignet,  deren  Bezeichnung  und 

Stellang  nichts   weniger   als   fest   waren.     Durch  das  Stadium  der  alten 

Seborrhoen   gelangte   ich   dann    1887    zur   Conception  des  sebonhoischen 

fikzems,  di<'  sich  für  meine  persönlichen  Kenntnisse  des  Ekzems  ungemein 

fruchtbar  erwies,  aber  zunächst  bei  weiterer  Beol)achtung  der  zahlreichen 

UebiTginge  in  andere  Ekzemtypen  die  unliebsame  Folge  hatte,  sich  wieder 

in  einen  allgemeinen  Ekzembegriff  zu  vertlüchtigen.  Erst  durch  das  Studium 

der  Histopathologie  des  Ekzems  gewann  das  seborrhoische  Ekzem  als  ein 

stimmter  Typus  neben  anderen  seinen  Platz  in  der  Gruppe  der  Ekzem- 

»rmen,  und  ich  glaubte  damals,  auf  die  im  grossen  und  ganzen  einheit- 
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liehen  histologischen  und  histohacteriologischen  Befunde  gestützt,  die  ein- 
heitliche Anschauung  vom  Eküem,  der  ich  Ton  Anfang  an  gehuldigt,  auf- 
reelithalten  zu  können.  Von  dieser  Ansicht  hat  mich  ein  eingehendes 
l>acteriologtsohes  Studium  des  Ekzems  in  den  letzten  Jahren  zurückgebracht, 
da  ich  verschiedene  Infeetionsträger  des  Ekzems  kennengelernt  habe.  Die 
Frage,  ob  der  hier  vou  mir  aufgestellte  Typus  des  seborrhoischen  Ekzems 
eine  ätiologische?  Einheit  bildet,  muss  ich  demnach  ebenfalls  oflfen  lassen.  In 
allen  pityriatiformen  Anfangs-  und  Höhetypen,  sowie  in  allen  Fällen  psoriati- 
formen  Ekzems  habe  ich  freilich  nur  den  Triclimactericus  eczematis  tenais 
gefunden:  ebenso  die  Herren  Dr.  Moberg  und  Warde  in  meinem  Labo- 
ratorium. Aber  bei  anderen  Formen  desselben  Typus  fanden  sich  auci 
häufig  andere  Coceen,  wie  z.  B.  der  Diclimactericus  albus  flaTens,  der 
FlaschenbaciHus  und  Seborrhoehacillus.  Die  letzteren  beiden  Bacillenarten, 
sowie  ein  Coccus  wurden  auch  von  Sabouraud  bei  diversen  seborrhoischen 
Affi^ctionen  coustatiert.  Die  parasitäre  Natar  des  seborrhoischen  Ekzems 
überhaupt  ist  merkwürdigerweise  nie  bezweifelt  worden;  ich  sage  merli- 
würdigerweise,  da  die  dafür  beigebrachten  Gründe,  aligesehen  von  den 
gelungenen  üebertragungsversuchen  Audrys  und  den  Fällen  von  spon- 
taner InfeiHion  von  Perrin,  wesentlich  stets  darauf  hinausliefen,  dassdie 
Kfflorescenzen  der  seborrhoischen  Ekzeme  scharf  und  oft  hoch  umrandet 
sind,  serptgiiiös  sich  ausbreiten  und  unter  antiparasitären  Mitteln,  besser 
gesagt,  starken  Mitteln  der  reducierendea  Arzneigruppe,  anstandslos  heilen; 
diese  Gründe  passten  jedoch  genau  ebenso  gut  auf  die  Efflorescenzen  der 
Psoriasis,  die  man  nicht  nur  ängstlich  (Brocq)  von  dem  seborrhoischeo 
Ekzem  trennte,  sondern  auch  bemüht  war,  als  nicht  parasitäre  Affectionen  - 
der  Haut  aufzufassen.  Für  mich  ist  die  scharfe  Umrandung,  mag  sie  in 
einer  Randerosion  oder  Randakauthose  bestehen,  für  die  klinische  An- 
nahme des  Parasitismus  nicht  massgebend,  wohl  aber  sind  es  ausser  der 
langsamen  serpiginösen  Ausbreitung  und  dem  F^rfolge  der  äusseren  Mitte\ 
die  im  Capitel  der  allgemeinen  Äetiologie  angegebenen  Gründe. 

Die  Formen  des  seborrhoischen  Ekzems  sind  sehr  zahlreich,  und  ß* 
i.st  nicht  leicht,  dieselben  alle  unter  wenige,  scharfunirissene  Typen  zu  sii"*!* 
summieren.  Das  wird  jeder  Arzt  unterschreiben,  der  sich  dem  Studia"**" 
dieser  bunten  ScAla  von  Ausschlägen  widmet,  welche  von  einem  leicr'* 
schuppigen  Fleck  bis  zur  mit  dicken  Krusten  belegten  psoriatiform  -^ 
Scheibe  uns  alle  erdenklichen  Bilder  vorführt.  In  der  üeberzeugung,  df^* 
es  besser  ist,  seltenere  und  weniger  klare  Fälle  zu  übergehen  und  i^^ 
möglichst  wenigen  Typen  auszukommenj  werde  ich  im  Folgenden  v^^ 
diejenigen  beschreiben,  die  sich  durch  häufiges  Vorkommen  und  prägnac:^ 
Erscheinungen  auszeichnen.  Die  ältere  Eintheilung  in  Antheme  und  Sv—  ** 
antheme  habe  ich  zugunsten  der  für  diese  Darstellung  im  aJlgemeii^^' 
besseren  der  Anfangstypen  und  Höhetypen  aufgegeben. 


EliMiü.  ^  843 

a)  Anfangslj'pen  des  seborrhoischen  Ekzems. 

1.  Gelbfärbung  der  Haut  (Vergilbang,  Gelber  Fleck), 

Eine  diffuse,  sich  alluiahlich  iu  die  normalt?  Hautfarbe  verlierende 
eigenthümliche  Gelljt'ärljuug  der  Haut  finden  mr  sehr  häufig  als  Aufangs- 
typns  eiues  seborrhoischen  Ekzems  im  Gesichte  solcher  Persooen,  die  an 
deutlichen  Symptomen  desselben  am  Kopfe  leiden  (Pityriasis  capitis,  Ec- 
zeiua  seboirh.  psoriatif.  nummuläre  et  annulare  capitis).  Die  Vergilbuiig 
uinimt  die  Mittelpartie  des  Gesiebtes  um  Nase  uud  Muud  eiti  und  ver- 
leiht den  daselbst  befindlichen  Falten  (Nasal-,  Nasolabial-,  Labiomental- 
falten)  ein  blassgelbes  bis  gesät tigtgeli »es,  bei  Anämischen  si'lbst  grün- 
lichgelbes Colorit.  Die  gelbe  Nuance  tritt  noch  prägnanter  hervor,  wenn 
sie  —  wie  häufig  —  nach  aussen  in  eine  rothe,  etwa  fingerbreite  Zone 
übergeht,  die  ihrerseits  nach  aussen  verwaschen  in  die  gesunde  Farbe 
der  Seitenpartien  des  Gesichtes  ausstrahlt.  Auch  sonst  ist  die  Vergilbung 
immer  dort  am  schärfsten  ausgeprägt  und  am  leichtesten  bemerkbar,  wo 
sie  von  der  nonnalweissen  Haut  durch  eine  rothe  Zone  getrennt  wird, 
wie  beim  E.  seborrh.  petaloides  und  E.  seborrh.  papulo-vesiculosum  mulli- 
color.  Jener  rothe  Hof  des  gelben  Fleckes  stellt  selbst  einen  Anfangs- 
typus des  seborrhoischen  Ekzems,  das  E.  seborrh.  erythemato-pityrodes, 
dar  und  erhält  durch  eine  Beimischung  der  charakteristischen  gelben  Farbe 
eine  besonders  helle,  frische  rothe  Nuance.  An  Stelle  des  gelben  Fleckes 
selbst  ist  aber  jedesmal  alle  ßöthe  verschwunden,  man  erblickt  keine  der 
sonst  die  Nasolabialfalten  so  gerue  ausxeiehnenilen  oberflächlichen  venösen 
Capillaren  und  Capillarnetze;  der  gelbe  Fleck  ist  also  stets  zugleich  ein 
relativ  (zur  Ünigebuog)  anämischer.  Die  Oberfläche  der  gelben  Zone  ist 
hin  und  wieder  glänzend,  wie  eingeölt,  und  gibt  viel  Fett  an  Seideupapier 
ab,  meistens  aber  nur  matt,  ohne  Glanz,  selbst  wenn  die  angrenzende 
Haut  der  Nase  eine  feüglänzende  Oberfläche  hat.  Um  eine  einfache, 
äusserlich  anklebcnile  Fettschicht  kann  es  sich  mithin  bei  der  Vergilbung 
nicht  handeln,  ebensowenig  um  eine  Gelbfärbung,  wie  sie  nach  Blutungen 
oder  bei  einer  leichten  Pigmentierung  oder  einer  gl<'iehmüssigen  Verdickung 
der  Stachelschieht  vorkommt,  wogegen  neben  anderen  Gründen  schon  die 
Farbeunüance  spricht.  Das  Diaskop  belehrt  uns  weiter,  dass  auch  eine 
Zelleninfiltration  in  der  Cutis  mit  Verdrängung  des  collagenen  Gewebes 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  da  unter  dem  Glasdrucke  die 
Farbe  immer  die  gleiche  Nuance  und  die  ihr  eigene  Homogenität  behält. 
So  kennen  wir  per  exclusionem  nur  schliessen,  dass  es  sich  bei  der  Ver- 
gilbung der  Haut  um  einen  eigenartigen,  mattgelben  Stoff  handelt,  der 
in  die  obersten  Haut.sehichten  diflus  eingelagert  ist,  und  da  er  sich  stets 
an  der  Stelle  oder  in  der  nächsten  Umgebung   besonders   fettreicher  Re- 
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gionen  fiuilet,  wurden  wk  wohl  nicht  fehlgehen,  in  demselben  eine  patho- 
logische Fettsubstanz,  eine  Art  Lipochroni,  oder  das  Derivat  einer  solchen 
zu  sehen,  deren  Natur  noch  vollkommen  zu  erforschen  ist. 

Weitere  Lieblingsstellen  nach  dvn  NasoJabial falten  sind  die  Umgebung 
der  Achselhöhle,  besonders  die  auf  dem  Pectoralis  major  vorgeschobene 
Hautfalte,  die  vordere  und  hintere  Schweissrinne  des  Rumpfes,  d.  i.  die 
Steriial-  «ud  Interscapulargegeud,  die  Ellenbeuge,  Kniebeuge,  Leisten- 
beuge, Analgegend,  in  geringerem  Masse  auch  die  Umgebung  des  Nabels 
und  der  Fussknöchel.  Das  diesen  Regionen  Geraeinsame  ist  das  Vorkommen 
grosser  Knäueldriisenpackete  oder  voluminöser  Talgdrüsen,  mit  denen  die 
Vergilbung  in  irgend  einer  Verbindung  stehen  muss,  obwohl  es  sich  nicht  um 
das  normale  Secret  weder  der  einen  noch  der  anderen  Diüsenart  handeln  kaon. 

Diese  Vorgilbung  kommt  aber  nicht  nur  regionär  mit  oder  obue 
seborrhoische  Efflorescenzen  vor,  sondern  ubiquitär  in  directera  Anschluss 
an  die  l']fflori'sceuzen  einer  Reihe  von  anderen  seborrhoischen  Höhetypen, 
die  durch  dieses  Symptom  eine  eigenthümliche  Buntfarbigkeit  annehmen. 
Unter  denselben  /.eigen  sie  begreiflicherweise  am  besten  diejenigen,  bei 
denen  die  gröberen,  massigeren  Efflorescenzen  im  Bilde  zurücktreten,  mit 
einem  Worte,  sie  gehören  vorzugsweise  den  zierlicheren  Formen  an,  wie 
dem  E.  seborrh.  papulo-vesiculosum  mutticolor,  dem  E.  seborrh.  petaloiJfs 
und  dem  E.  seborrh.  magnareatuin  flavum.  An  den  mit  starker  Akanthose, 
Röthe  und  Abschuppung  behafteten  Typen  (E.  seborrh.  psoriatiforme,  Ro- 
sacea seborrhoica,  E.  seborrh.  exfoliativum  malignum)  ist  sie  auch  wolil 
vorhanden,  erscheint  aber  nur  als  eine  Nüaucierung  der  rotheu  Farbe  und 
tritt  erst  wieder  reiner  hervor,  wenn  diese  Formen  abheilen,  z.  B.  zuweiH 
im  Ceiitrum  der  Ringe  des  anuulären  psoriati formen  seborrhoischen  Ek- 
zems. Eine  stärkere  Ausbildung  des  Nässeus  lässt  die  Vergilbung  voll- 
ständig verschwinden.  Jucken  ist  mit  der  gelben  Verfärbung  nicht  ver- 
bunden, wohJ  aber  treten  hin  und  wieder  stechende  Empfindungen  auf. 
Dieselben  sind  meistens  die  Vorläufer  von  papulo-vesiculösen  oder  erythe- 
mato-squamösen,  kleinen  Eruptionen  auf  der  gflbgefarbt^'U  Fläche.  An 
diesen  Stelleu  röthet  sich  die  Haut,  wird  berühruugsempfindlich,  etwas 
juckend,  dann  entweder  feucht  oder  schuppend.  Am  leichtesten  beobachtet 
man  diesen  Typusw<?chsel  an  dem  Rande  der  vergilbten  Nasolabialfurche. 

Eine  Behandlung  erfordert  die  Vcrgübuug  nur,  wo  sie  in  aufialliger 
Weise  in  der  Gi'siehtsmitte  auftritt.  Hier  sind  di«'St'lben  milde  reducieren- 
den  und  eintrocknenden  Mittel  am  Platze  wie  bei  allen  leichten  sebor- 
rhoischen AtTectionen:  Puder  und  Pasten,  die  Zinkoiyd,  Schwefel,  Kieselgur 
enthalten,  sodann  Entfettungen  durch  Seifenwaschuugen  und  aikoholiseh- 
ätherische  Abreibungen.  Wo  höher  ausgebildete  Typen  des  seborrhoischen 
Ekzems  vorliegen,  wie  psoriatiforme  Ekzeme,  Rosacea  etc.,  schwindet  die 
Gelbfärbung  mit  d^r  gegi^n  jene  gerichteten  Behandlung. 


Fettige  Kruste  (Crasta  sebaoea). 

Wrihrend  man  an  der  Vergilbuug  clor  Gesiclitshaut  den  Seborrhoik»»!', 
den  t'indidaten  oder  Besitzer  des  seborrhoischeu  Ekzems,  schon  von 
Weilern  erkennt,  ist  das  Vorhandensein  eines  anderen  Initialsymploms, 
ii'T  fettigen  Kruste,  erst  bei  näherer  Inspection  zu  erkennen.  Ihr  Lieb- 
liogssitz  ist  der  behaarte  und  besonders  der  schwach  behaarte  und  blond 
büiiairte  Kopf  des  Säuglings,  wo  die  mehr  oder  weniger  düimeu  und 
dicken,  fettigen  und  trockenen,  im  allgemeinen  wachsartig  knetbaren  und 
dunklen  bis  braunschwarzen  Plättchen  mehr  den  Eindruck  einer  Unrein- 
lichkcit  als  einer  Krankheit  machen.  Sie  sind  selbst  dem  Volke  ebensogut 
bekannt  wie  Uue  schwierige  Entfernbaikeit,  und  aus  dem  letzteren  Grunde 
nnd  weil  in  deu  meisten  Fällen  sich  keine  Hautkrankheit  anschliesst  und 
sie  spontan  vergehen,  kommt  die  Legende  wie  immer  der  Indolenz  zuhilfe 
und  erfindet  zum  Heile  der  Mütter,  nicht  der  Kinder,  für  sie  den  Ruf 
der  Unantastbarkeit.  In  manchen  Gegenden  Deutschlands  —  und  jede 
Provinz  hat  ihren  eigenen  Namen  für  diese  Krusten  —  hält  man  sie 
W)er  für  ein  Zeichen  besonderer  Gesundheit  und  conserTiert  sie  so  lange 
wie  möglich.  In  Wirklichkeit  bergen  sie  stets  eine  Ekzemgefahr.  Schon 
ihre  schwierige  Entfernbarkeit,  welche  die  prolongierte  Anwendung  von 
Otlhädt-rn  ausser  dem  Seifen  nöthig  macht,  zeigt,  dass  sie  nicht  einfach 
»nfgelagertes  Fett  sind;  sie  stellen  denn  auch  in  der  That  Schuppen  dar, 
welche  viel  Talgdrüsenfett  und  Pigment  enthalten;  letzteres  besteht  nicht 
*us  Schmutz,  ist  nicht  abwaschbar,  sondern  haftet  den  Hörn-  und  Talg- 
Mlen  als  ein  diffuses  und  körniges  Produet  der  Oberhaut  au.  Sie  ent- 
uaiien  ausserdem  die  Organismen  des  Ekzems,  und  die  Oberhaut  unter 
•denselben  ist  bereits  katarrhalisch  erkrankt;  sie  bilden  sich  daher  sofort 
nach  der  Entfernung  wieder,  nur  in  der  mehr  trockenen  Form  pityriati- 
'ch«r  Schuppen.  Wenn  sich  aus  diesem  Initialsymptoiti  das  seborrhoische 
Öif^m  des  Kinderkopfes  entwickelt,  findet  mau  unter  ihnen  und  in  der 
Cntigebung  die  Haut  stärker  geröthet,  die  Kinder  beginnen  sich  zu  scheuern 
•lad  lu  kratzen  und  übertragen  auf  diese  Weise  noch  rascher,  als  die 
'^ffwtion  spontan  fortschreiten  würde,  dieselbe  auf  alle  Theile  der  Kopf- 
haut und  weiter  auf  Schläfen,  Stirn,  Augenbrauen,  Wangen,  Ohren  und 
^wken.  So  entstehen  aus  fettigen  Krusten  di<i  serösen  Krusten  des  cru- 
'tösen  nnd  nässenden  Ekzems  allein  durch  stä'rkere  Accentuation  der 
SpoDgiose  gegenüber  der  anfangs  allein  vorhandenen  Parakeratose  und 
Pirasieatidrose. 

Ganz  dieselbe  Aflfection  kann  einen  ebenso  schleichenden  Anfang  in 
'^«BCüiir.n  der  Säuglinge  nehmen;  jedoch  sind  es  gewöhnlich  ältere  Kinder, 
*6  ütjsen  Gang  aufweisen.  Auch  hier  machen  die  fettigen  Borken  des 
*^Ji»rr»ndes,  solange  die  Conjunctiva  noch  nicht  mitgereizt  ist,  mehr  den 
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Eindruck  oiner  Uureinlichkeit  als  einer  Krankheit.  Auch  um  diese  Brut- 
stätte des  seborrhoischen  Ekzems  pth'gt  sich  die  Umgebung  der  Kinder 
wenig  zu  bekümmein.  Anders,  woun  die  fetfigen  Krusten  sich  in  seröse 
verwandeln,  die  Coujuncliva  hyperämisch  wii'd,  auf  dem  Wege  des  Thränen- 
nasencanals  die  Reizung  und  die  Ekzeiucoccen  selbst  die  Nasenschleitnhaut, 
Lippe  und  die  Gi'sichtshaut  erreichen  und  liurch  die  verinelirte  Secrelion 
und  Autlockerung  der  Hornschicht  zusammeu  mit  dem  Kratzen  der  Finger 
und  dem  "Wischen  des  Taschentuches  ein  papulo-vesiculöses  oder  crustöses 
Ekzem  des  Gesichtes  entsteht. 

In  diesen  heideu  Gängen  des  seborrhoischen  Ekzems  von  der  sehor- 
rhoischeu  Kruste  bis  zum  erustösen  Ekzem  sind  gleichzeitig  die  beiden  Haupl- 
bilder  gezeichnet,  unter  denen  das  seborrhoische  Ekzem  des  Kinderkopfts 
verläuft,  die  eine  in  P'orm  eines  Helmes  mit  oflFonera  Visier,  wo  die  Mittel- 
partie des  Gesichtes  freibldbt,  und  die  andere,  weiche  gerade  das  Mittel- 
gesiebt,  die  Region  der  Schleimhauteingänge  befallt.')  Dass  der  verwluV 
dene  Gang  der  beiden  Formen  wesentlich  durch  den  verschiedenen  priniiren 
Sitz  der  initialen  seborrhoischen  Krusten  bedingt  wird,  ist  für  die  meisteu 
Fälle  sicher  richtig;  man  könnte  sie  als  laterofaciale  und  mediofacial*  \ 
Form  des  seborrhoischen  Gesichtsekzems  der  Säuglinge  unterscheiden- 
Dass  viele  Uebergänge  vorkommen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Aussei 
in  das  crustöse  Ekzem  finden  sich  beim  Säuglinge  vielfach  üebergünge  vo» 
der  seborrhoischen  Kruste  zum  bunten  papulo-vesiculösen  und  zum  inter- 
trjginßseu  Typus,  bei  älteren  Kindern  auch  zum  psoriatiformen.  Erwaclcv 
sene  dagegen  zeigen  der  Hauptsache  nach  nur  einen  Fortschritt  von  d^ 
seborrhoischen  Kruste  vin  den  trockenea  Formen  des  psoriatischen,  nur«* 
niulären  und  aunuläre.n  Typus,  zur  Rosacea  und  zur  Alopecia  seborrhoicr^ 
Gewöhnlich  dehnt  sich  die  trockene  seborrhoische  Kruste  weit  über  eiJ< 
Kopfhaut  aus  in  multiplen  Herden  des  Scheitels  oder  auch  continuierlica 
zu  grösseren  Seheiben,  ehe  stärker  entzündliche  Phänomene  wahrnehmt»* 
werden,  Zuweilen  werden  diese  erst  bemerkt,  wenn  die  Affection  die  nacltt 
Haut  der  Haargrenze  erreicht  (Corona  seborrhoica).  Hinter  den  Ohr«fl 
si'ltener  am  übrigen  Kopfe  geht  der  Typu.s  über  in  den  crustösen  ux* 
nässeiideu.  Vieles  von  dieser  Form  entspricht  dem,  was  man  in  frühei"ö( 

')  Diese  letztere  Form  habe  ich  wegen  der  Mitbetheiliguiig  der  Schleimbänt^  • 
Forin  phlvctänulftrer  Eutzüadung  der  Cornea  uud  Coüjiinctiva  wegen  der  Wirksamlc* 
des  Tuberculius  und  der  oft  folgenden  tuberculöseii  Affection  der  Drüsen  des  üb**' 
kieferwinkels  in  früheren  Dn.rst*lliiiigeii  als  das  „tiiberculöse"  Ekzem  bezeichnet  *»■■ 
ihr  Bild  durch  Einbeziehung  von  Impetigo  TulgansFall«)  derselben  Region  über  G©*'^ 
erweitert.  Nachdem  meine  Bemühungen  zur  Aufiiadung  des  Tuberkelbacillns  d^" 
scheiterten,  ich  die  Impetigo  vulgaris  geuaner  kenneu  lernte  uud  ebenso  das  set**^ 
rhoische  Ekzem  der  Äugeulider,  habe  ich  das  »tuberculösc  Ekzem"  aufgegeben.  In  ^* 
selbe  hüben  sich  die  Impetigo  vulgaris  einerseits  und  das  mediofaciale  seborrhoL»^ 
Ekzem  andererseits  getheilt.  J 
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Viteii  Seliorrhoea  sicca  naiintu  und  Cur  piue  reine  Talgdrüseuhj^ersecre- 

lioD  hielt. 

Sporadiscli  kommt  eine  Forin  der  Crusta  sebacea  auch  bei  älteren 

it?uten  im  Gesicht,  auf  dem  Kopf,   den  Genitalien   and  am  Rumpfe  vor, 

liiv  meistens  nicht  zu  ausgifbreitt^ton  Ekzemen  führt,  wohl  aber  zu  um- 
schriebenen, juckenden  und  feuchten  Ekxerascheiben.  Derartige  sehr  lange 
(icstehpnde  seborrhoische  KnistiMi  köimen  bokauiitlich  auch  der  Ausgangs- 
punkt von  Carcinomen  werden. 

Die  Crusta  sebacea  ist  nicht  leicht  radical  zu  entfernen.  Stets  sind 
Oelliäder  nöthig,  abwechselnd  mit  Seif-^nwascliiuigeii.  Di«?  Oberhaut  nacli 
Abfall  der  Krusten  muss  aber  noch  laugn  mit  Zinkschwefelpaste,  üng. 
resorcini  oder  pyrogalloli  comp,  behandelt  werden,  wenn  ein  Recidi?  ver- 
hindert werden  soll. 

3.  PitTriasis  macnlata  et  areata. 

Die  Einreibung  der  Pityriasis  capitis  unter  die  Anfangsformen  des 
>«rrhoischen   Ekzems  hat  anfangs  viel  Bedenken  und  Widerspruch  er- 
fegl.  Neuerdings  ist  ein  Umschwung  eingetreten,  indem  die  französischen 
Autoren  unter  Führung  von  Besnier,  Brocq  und  Audry  den  continui^r- 
Hchen  Uebergang  aller  pitjriatischen  in  die  psoriatischen  Formen  des  se- 
t>OTrlioischen  Ekzems  und  die  Pityriasis  alba  des  Gesichtes  als  einen  ge- 
wöhnlichen Anfangstypns  des  letzteren  anerkennen.    lu  der  That  bedarf 
'■*S   \n-i  der  mit  Pityriasis   capitis   eiiihcrgehenden  Pityriasis  alba  des  Oe- 
Bichttjs  nur  einer  Rasur  der  Kopfhaut,  um  sich  zu  überzeugen,  d;iss  das  Kopf- 
Schuppen  dabei  iu  Wirklichkeit  auch  nur  der  Ausdruck  einer  Pityriasis  alba 
tiapitis,  d.  h.  einer  herdförmigen  Abschuppungsanomalie  des  behaarten 
Kopfes  and  dass  die  als  „seborrhoisch"  anerkannte  Pityriasis  faciei  alba 
niit  der  gewöhnlichen  Pityriasis  capitis  identisch  ist.   Es  bleibt  ja  immer 
noch   die    Möglichkeit   Torhanden,   dass   später   der   Uebergang   der   rein 
schuppigen  Formen  in  die  entzündlichen  und  feuchten  als  die  Entstehung 
ein«  Mischinfection,  als  das  Aufpfropfen  eines  starken  Hautkatarrhs  auf 
*iiien  davon  ätiologisch  verschiedenen,  schwächeren  erkannt  wird.    Soviel 
roiis*  aber  jetzt  schon  anerkannt  werden,  dass  in  vielen  Fällen  der  Ueber- 
png  örtlich  und  zeitlich  so  allmählich  stattfindet,  dass  keine  feste  Grenze 
?*Mgea  werden  kann,  und  dass  im  Grunde  der  rein  schuppige  Katarrh 
el»«Dsoffolil  eine  entzündliche,  flächenhafte,  parasitäre  Oberhauterkrankung 
ni't  Neigung,  auf  stärkere  Reize  mit  stärkei»'n  Symptomen  zu  antworten, 
'*t,  wi«  jedes  andere  Ekzem  auch. 

Eine  wesentliche  Eigenschaft  der  Pityriasis  alba  ist  ihre  Neigung, 
Binschricbene,  kreisrunde  oder  ovale  Herde  zu  bilden,  welehe  bei  guter 
"•^leDchtung  einen  zarten,  aber  doch  scharfen  Contur  erkennen  lassen. 
D«r  letztere   ist  in   diesem  Falle  weder  durch  eine  Randerosion  wie  bei 
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(lein  Typus  cireuincisus,  noch  durch  eine  Kamlakauthosf  wie  beim  T^^pas 
psoriatiformis  annularis  ei7,eugt,  sondern  einfach  durch  die  Grenze  zwi- 
schen gesunder,  glatter  und  kranker,  schuppiger  Horiischicht  und  zuweilen 
durch  eliw  nach  innen  überhängende  zarte  Horufran.se  verstärkt.  Diese 
pitv riatischen  Flecke  sind  also  flach  und  nicht  h yperümisch.  Die 
partielle  Abhebung  vieler  kleinster  Schüppchen  auf  ihrer  Oberfläche  macht 
sie  für  den  darüber  streichf^nden  Finger  rauh,  aüpr  nicht  merklich  er- 
haLi'U.  Ihre  Farbe  ist  im  Gesichte  grauweiss  oder  graugelblich;  bei 
dunklem  Teint  heben  sie  sich  sogar  als  weissliche,  helle  Flecke  von  der 
gesunden  Umgebung  ab.  Auf  Hals,  Eumpf  und  Extremitäten  kommen 
dunklere  gelbgraue  und  braune  Farbennüanceu  vor.  Anatomisch  reprä- 
sentieren sie  demgeniäss  die  denkbar  schwächste  Form  des  parasitären 
Hautkatarrhs,  indem  sie  allein  die  Parakeratose  aufweisen  ohne  Hinzu- 
treten von  Akanthose,  Spongiose,  Parasteatidrose  und  Dermitis  superior. 
Auch  das  Jucken  ist  nur  schwach  ausgeprägt,  doch  iniinerhiii  vorhanden. 
Die  Grösse  der  Flecken  ist  meistens  nicht  bedeutend-,  auf  dem  behaarten 
Kopfe,  im  Gesichte  und  am  Halse  weisen  sie  einen  Durchmesser  von 
6 — 10  mm  auf;  auf  Rumpf  und  Extremitäten  von  vornherein  grösser, 
1 — 2  cm,  können  sie  durch  langsames,  peripheres  Wachsthum  einen  sol- 
chen von  5— Gern  erreichen.  Sie  confluieren  gern  mit  polycyklischen  Con- 
toureu  und  bedijckeu  dann  grosse  Flächen,  z.  B.  die  gesammte  Kopf-  oder 
Gesichtsbaut,  die  obere  Hälfte  der  Brust  u.  s.  f.  in  durchaus  gleichmässi- 
ger  Weise,  ohne  centrale  Abheilung,  ohne  Andeutung  einer  Ringform  oder 
serpiginöser  Bandform.  Auch  die  Art  der  Absehuppung  bleibt  dabei  von 
auffallender  Gieichraässigkeit,  fein,  der  blossen  Rauhigkeit  sich  nähernd. 
Nur  wo  regionäro  Besonderheiten  obwalten,  ändert  sich  zuweilen  der  Ab- 
schuppungstypus.  So  können  bei  exorbitantem  Befallen  der  Gesichtshaut 
um  den  Mund  und  die  Orbita  radiär  gestellte,  grössere  lamellöse  Schup- 
pen auftreten.  Hiermit  habe  ich  diejenigen  Eigenschaften  der  einfachen 
Pityriasis  hervorgehoben,  die  sie  von  anderen  Ekzemformen  auffallend 
unterscheiden.  Es  sind:  1.  der  Mangel  des  Erythems,  2.  die  Uniformität 
der  Absehuppung  auf  der  ganzen  Fläche,  3.  der  Mangel  an  Veränderung 
bei  langem  Bestände.  Wenn  ich  nun  noch  die  weiteren  Besonderheiten 
hinzufüge,  dass  4.  gerade  diese  Form  des  parasitären  Katarrhs  neuerdings 
in  ausgedehnten  Epidemien  vorkommt,  was  man  von  anderen  Ekzemarten 
nie  gesehen  hat,  und  dass  5.  mit  erfreulicher  Uebereinstimmung  die  bac- 
teriologischeu  Untersuchungen \)  bisher  das  Vorwalten  einer  bestimmtpu 
Coceenart,  des  Triclimactericns  tenuis,  ergeben  haben,  so  wird  die  An- 
schauung vi<'Ier  Autoren  begreiflich,  welche  die  diverst^n  Formen  der  Pi- 
tyriasis alba  vom  Ekzem  strenge  getrennt  haben  wollen. 


^)  Unabhängig  nuagefilhrt  von  den  DDr  Abel,  Moberg,  Warde  und  mir. 
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Wohlgcmerkt  Ist  diese  Anschauung  aber  nur  hfiechtigt  gegenüber 
den  reinen,  typischen  Fällen.  Oefter  wie  diese  tnfft  man  jedoch  auf  ge- 
mischte Krankheitsbilder,  in  denen  die  Pityriasis  zeitlieh  und  örtlich  der- 
artig unmerkbar  in  gesicherte  Formen  des  Ekzems  übergeht,  dass  sofort 
der  Zweifel  bei  einem  jeden  auftaucht,  ob  sie  eine  Theilers?eheinung  des 
Ekzems  oder  eine  präekzematöse  Krankheit  eigener  Art  vorstellt.  Durch 
Hinzutreten  von  HyperäriÜM  entsteht  das  Krankheitsbild  des  erythemato- 
squamösen,  durch  Äkanthose  und  Parasteatidrose  das  des  papulierten  und 
psoriatiformen  seborrhoischen  Ekzems,  <lurch  Hyperämie  und  Parasteat- 
idrose das  der  Rosacea,  durch  Spongiose  und  Vesiculation  das  vieler 
anderer  Ekzemtypen.  Eine  weitere  bemerkenswerte  klinische  Thatsache 
liegt  in  d»^ni  Gange  der  Pityriasisfornien  von  oben  nach  unten,  vom 
Kopf  auf  Gesicht,  Hals,  Schultern  uud  Arme,  worin  sie  den  sebor- 
rhoischen Ekzemen  gleichen.  Nur  selten  und  eigentlich  nur  die  gross- 
fieckige  Form  findet  sich  auf  den  unteren  uud  obeieu  Extremitäten  gb*ich- 
zeitig.  Einea  dritten  gemeinsamen  Zug  finde  ich  darin,  dass  anämische 
Häute  und  ebensolche  Hautregionen  vor  allem  zur  Entwicklung  prädis- 
poniert sind.  Ein  viertes  Charakteristicam  ist  es,  dass  die  Pityriasisfornien, 
wenn  sie  theilweise  ihren  Charakter  ändern,  fast  regelmässig  zunächst  in 
einen  seborrhoischen  Höhetypus  übergehen  und  von  diesem  aus  eventuell 
später  in  einen  anderen  Höhetypus;  sehr  selten  ist  ein  direeter  üebergang 
in  eine  nässende  Form.  Von  dieser  Regel  ausgenommen  ist  nur  das  ery- 
sipelatoide  Ekzem  des  Gesichtes;  in  der  That  liegt  demselben  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  unbemerkt  und  schleichend  entstandene 
Pityriasis  alba  faeiei  zugrunde.  Diese  klinische  nahe  Beziehung  der  Pity- 
riasis zu  allen  seborrhoischen  Typen,  sei  sie  nun  eine  genetische  oder 
symposiale,  sei  sie  die  der  Mutter  oder  der  Wirtin,  stempelt  sie  zu  einem 
Anfangstypus  des  seborrhoischen  Ekzems,  uud  zwar  zu  dem  alier- 
häufigsten  solange,  bis  eventuell  weitere  bacteriologische  und  experimen- 
telle Untersuchungen  ihre  Sonderexistenz  ausser  allen  Zweifel  gesetzt 
haben.  Dann  würde  sie  zur  wichtigsten  präekzematösen  Dermatose  werden. 

a)  Kleinfleckige  IHtijriasis,  Pityriasis  mactdaia. 

Man  hat  unter  den  einfachen,  nicht  erythematösen  Pityriasisarten 
zwei  Hauptformen  zu  nnterscheiden,  eine  kleinfleckige  und  eine  gross- 
fleckige, die  beide  ihre  verschiedenen  Lieblingsorte  uud  verschiedenen 
Verlauf  haben,  wenn  sie  auch  in  den  Hauptsymptomen  übereinstimmen. 
Die  kleinfleckige  (Pityriasis  macuiata)  ist  vorzugsweise  farblos,  weisslieh, 
befällt  den  Kopf,  da.s  Gesicht  imd  den  Hals.  Am  Kopfe  ist  sie  seit  alters- 
lier  als  Pityriasis  capitis  bekannt.  Aber  es  ist  nicht  genügend  hervorge- 
hoben, dass  diese  Erkrankung  in  ihrer  typischen  Gestalt  kleintleckig,  nicht 
von   vornherein    diffus,   sondern   nur   secundär   conflluierend,   kurz,   genau 
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dasselbe  ist  wie  die  sogenannte  Pityriasis  alba  des  Gesichtes 
riasis  inaeulata  des  Uehaarteü  Kopfes  ist  natüilieh  niclit  leicht  von  anden-n 
Abschuppungsauoinalien  des  Kopfes  zu  uuterscheiden;  man  hat  diesen 
Unifitaiuf,  der  durch  die  physiologische,  oberHächliche  Anüiuie  der  Kopf- 
haut (im  Vergleiche  mit  der  Gesichtshaut)  und  den  Haarhestaud  bediugl 
wird,  benutzt,  um  ihre  Beziehungen  zum  seborrhoischen  Ekzem  Qberhaapt 
zu  verdächtigen.  Alleiu  wir  können  schon  jetzt  auf  einige  Symptome  auf- 
merksam machen,  die  den  Aiitangstypus  des  seborrhoischen  Ekzems  alü 
solchen  charakterisiereQ.  Es  spricht  för  das  Vorhandensein  einer  sebor- 
rhoischen Pityriasis,  wenn  am  Stirurande  und  rasierten  Kopfe  die  maculöse 
Beschaffenheit  der  Affectiou  hervortritt,  wenn  das  Ge.sicht  an  Stirn  und 
Waugeu  Flecke  der  Pityriasis  alba  zeigt  und  noch  mehr,  wenn  ein  deut- 
licher üebergang  von  einer  zur  anderen  besteht,  wenn  die  Schuppen 
mikroskopisch  reichlich  Flascheubacillen  und  bei  der  Cultur  den  Tridi- 
mactericus  tenuis  aufweisen.  Die  asbestförmige  Pityriasis  (Alibert),  bei 
welcher  ganze  Haarscheitel  von  dicken  Hornlamellen  verklebt  sind,  und 
die  rthrenartigo  Schuppen  aufweisende  Form,  bei  welcher  jedes  einzelne 
Haar  mauseheltenartig  von  einem  kreideweisseu  Hornröhrchen  des  Follikel- 
ausganges  umfasst  wird,  enthalten  jene  Organismen  nicht  und  sind  daher 
wohl  von  der  PitjTlasis  maculata  zu  trennen. 

Der  Verlauf  der  Pityriasis    maculata   ist   ein  ungemein  chronischer, 
sich  meist  über  viele  Jahre  erstreckender.  Sie  beginnt  fast  immer  in  der 
Kindheit,   zum  Theil  int  Anschlüsse   und  aus  Resten  von  seborrhoischen 
Kinderekzemeu,   aber  auch  ganz  ohne  solche  autochthoa,   führt  dann  in 
der  Pubertät   häufig  zu   so  starker  Abschuppung,   dass   die  Producte  der 
Kopfhaut   beständig   Kragen    und  Kleider  bedecken,   und   lässt  mit  dem 
beginnenden  Maunesalter  wieder  an  Intensität  nach,   um  bei  einigen  In- 
dividuen sich  zur  selben  Zeit  in  den  psoriatiformea  Typus  oder  in  die 
Alopecia  seborrhoica  zu  verwandeln.  Die  toxische  Wirkung  der  Pityriasis- 
keime   muss   in   den   letzten  Jahrzehnten   bedeutend  zugenommen  haben. 
Noch  vor  20  Jahren  war  mau  gewohnt,  die  letzlere  unliebsame  Folge  als 
ein  Vorrecht  des  Mannes  zu  betrachten.    Aümüblich  hat  sich  die  sebor- 
rhoische ALopecie   auch   beim   weiblichen   Geschlechte   eingebürgert,   bei 
dem  sie  nun  nicht  wie  früher  bei   den  Männern   als  ein  geduldig  zu  er- 
tragendes, nothvvendiges  Uebel   gilt,   sondern   dringend  Abhilfe   erheischt 
und  heute  schon  zu  einer  crux  meJieorum  gewonlen  ist.  Gleichzeitig  hat  sich 
dasselbe  Uebel  beim  männlichen  Geschlechte   insofern  verschlimmert,  als 
es  in  einer  viel  früheren  Lebensepoche  einzusetzen  beginnt.  Es  ist  heut- 
zutage  nichts  Seltenes   mehr,   Knaben   schon  vor  der  PubertSt   oder   ine». 
Beginne  derselben  hierdurch  alopecisch  werden  zu  sehen. 

Die  Bei"     ""i^  der  Pityriasis  maculata  ist  daher  in  allen  Fället»- 
'•iii'-  die  Prognose  stets  ungewiss  ist.     Im  Anfange  g»"" 
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]ltgf&  einfaclie  Schwpfelpoinaden,  abwpchselnd  mit  Seifeuwaschungen; 
flpItBr  thut  man  besser,  gleich  zum  ürig.  resorcini  comp.,  wenigstens 
nachts,  zu  greifen. 

Aebiiliches  ist  in  B«/.ug  auf  die  Morbi<lität  von  <ltir  Pityriasis  maculata 
faci«»i  zu  Ittrichten.  Sie  war  vor  einigen  JahrzP'hnten  ein  relativ  seltenes 
üebel  und  gehört  jetzt  zu  den  hSnfigsteu  Hautkrankheiten.  In  Hamburg 
hat  man  neuerdings  in  Yolksschulen  Epidemien  erleht,  in  denen  ein  Drittel 
aller  Schüler  und  Schülerinnen  binnen  wenigen  Wochen  an  Pityriasis  alba 
faciei  erkrankten.')  Es  hat  sich  auch  hier  die  allgemeine  Erfahrung  be- 
stätigt, dass  blasse,  fettarme,  dunkelhäutige,  schlecht  genährte  Individuen 
nicht  bloss  zur  Erkrankung  prädisponiert  sind,  sondern  die  höheren  Grade 
der  Ausbreitung  zeigen,  einen  üebergang  vom  Gesiciit  und  Hals  auf  den 
oberen  Theil  des  Rumpfes  und  die  Arme,  in  seltenen  Fällen  sogar  auf 
den  unteren  Theil  des  Rumpfes  und  die  Beine.  Hin  und  wieder  ist  dabei 
die  Affection  im  Gesichte  so  couüuent,  dass  sie  niaskenartig  die  Augen, 
Nase  und  Mund  umgibt,  nach  aussen  hin  sogar  mit  festonartig  geschwun- 
genen, scharf  contnrierten  Rändern  und  dicken  radiären  Schuppen  die 
gesunde  Umgebung  überragend.  Ausser  plötzlichen  Umschlägen  in  ein 
crnstöses  oder  erysipelatoides  Ekzem  hei  starken  Reizen  chemischer  Natur 
wandelt  sich  die  Pityriasis  alba  im  Gesichte  bei  älteren  Leuti^n  besonders 
häutig  in  eine  Rosacea  seborrhoica,  bei  jüngeren  auf  dem  Rumpfe  seltener 
in  ein  Eczema  seborrhoicum  papulatum  oder  psoriatiforrae  um.  Meistens 
betrifft  diesf  Umwandlung  nur  einzelne  Effloreseenzen,  sodass  die  Herkunft 
aus  einer  Pityriasis  luaculata  nicht  zweifelhaft  bleibt.  In  den  Ellenbeugen, 
am  Nacken  und  der  hinteren  Uaargrenze,  hinter  dem  Ohre  und  auf  dem 
Halse  ist  eine  andere  Umwandlung  häutiger,  die  in  ein  Eczema  sebor- 
rhoicom  erythemato-pityrodes  durch  Hinzutritt  von  Erythem.  Gleichzeitig 
damit  geht  die  rundliche,  scharfe  Begrenzung  häufig  verloren;  es  stellt 
sich  Jucken  ein,  und  die  ekzematöse  Natur  wird  unverkennbar. 

Die  Pityriasis  maculata  der  nackten  Haut  ist  ungleich  schwieriger 
zu  beseitigen  als  die  des  behaarten  Kopfes.  Eintrocknende  Mittel  wie  Zink- 
oxyd und  Schwefel  haben  gar  keinen  Einfluss.  Ebensowenig  schwach  re- 
ducierende  Mittel.  Stark  reducierende  umsomehr,  je  mehr  sie  Röthung 
hervorrufen,  was  man  ja  aber  bei  der  an  und  für  sich  unscheinbaren 
AflFection  vermeiden  muss.  Dagegen  wirken  oxydierende  und  die  Oberhaut 
durchfeuchtende  Mittel  gut;  von  den  phy.sikalischen  Mitteln:  feuchte  Dunst- 
verbände, Glycerin  und  Chlorcaiciumsaihe;  sodann  Säuren,  wie  Benzoe- 
säure, Salzsäure  in  Wischwässern,  Kühlsalben  uud  Duustverbänden; 
schwache  Alkalien,   wie  Borax,   Amraon.  carbonicum    in  Lösungen    und 


Nr.  69. 


')  Näheres  s.  üuna,  Die  parasitäre  Natur  des  Ekzems.  Deutsche  med.  Ztg.  1900, 


352 


Dr.  P.  G.  Unna. 


Salben;  die  Oxydationsmittel:  EjOg  und  Na^Og  als  Lösung  und  Seife,  b 
der  Armenpraxis  gfiuügt  oft  schon  die  beständige  Anfeuchtuug  mit  gly- 
cerinhaltigem  Spiritus,  dem  etwas  Bpnzoesäure  zugesetzt  wird. 

ß)  Grossfleckige  Pityriasis,  Pityriasis  areata. 

Die  grossfleckige  Form  der  Pityriasis  gleicht  in  ihrer  Entstehung 
und  in  den  kiinischen  Hauptsymptomen  der  kleinfleckigen,  unterscheidet 
sich  aber  von  ihr  ausser  durch  die  Grösse  der  einzelnen  Herde,  die  mark-, 
thaler-  bis  kinderhaiidgross  sind,  durch  die  dunklere  Färbung,  ihre  Vor- 
liebp  für  den  Rumpf  und  die  Extremitäten,  die  geringere  Anzahl  der 
EfflorHScenzen  und  deren  geringere  Neigung  zur  Confluenz  und  zum  Ueber- 
gange  in  andere  Ekzeratypen.  Diese  Form  kommt  auch  bei  Kindern  vor, 
aber  öfter  bei  jugendlichen  Erwachsenen.  In  selti^nen  Fällen  mehren  sich 
die  Herde,  confluieren  und  können  dann  grosse  Hautstrecken,  z.  B.  die 
obere  Humpfhälfte  an  der  Vorderseite  bedecken.  Die  gelbe  oder  dunkle 
Farbe  rührt  theils  von  einer  Vergilbang,  theils  von  einer  stärkeren  Ent- 
wicklung von  Hornpigment  her,  wodurch  die  iu  jedem  Falle  andere  Nüan- 
cienmg  aus  dem  Gelb  ins  Grau-  und  Braungelb,  ja  selbst  ins  Dunkel- 
braune verständlich  wird.  Auf  dem  Rumpfe  erhalten  die  Herde  dadurch 
oft  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Pityriasis  versicolor,  unterscheideo 
sich  aber  stets  leicht  und  sicher  durch  das  Fehlen  der  elementaren  kleinen, 
rehbraunen  Proruptionen  letzterer  Affection  am  Rande,  durch  die  Grösse 
und  scharfe  Umrandung  der  Flecke,  die  geringe  Neigung  zur  Conflueni, 
das  Vorkommen  an  den  Streekseiton  der  Extremitäten  und  an  trockenen 
Hautstellen  überhaupt  und  schliesslich  den  Mangel  des  Microsporon  nii- 
nutissimum.  Ihr  Lieljlingssitz  ist  der  Schultergürtel,  die  Aussenseite  der 
Arme  und  die  obere  Partie  der  Brusthaut  vorne  und  hinten  mit  Ein- 
schluss  der  Achselhöhle;  sie  umgeben  den  Hals  manchmal  geradezu  wie 
ein  breiter,  nach  unten  fallender  Kragen. 

Die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  dieser  Fälle, 
die  sich  neuerdings  ebenfalls  zu  mehren  scheinen,  steht  noch  aus.  Ihre 
Beziehung  zum  seborrhoischen  Ekzem  wird  durch  den  Uebergang  einzelner 
oder  aller  Efflorescenzen  in  das  petaloide  oder  psoriatifonne  seborrhoische 
Ekzem  und  weiterhin  gelegentlich  auch  in  ein  Eczema  madidans  gesichert. 
Ich  habe  in  einem  Falle  eine  typische  Pityriasis  areata  Ton  sehr  dunkler 
Färbung  auf  der  Brusthaut  nach  erh<4ilieher  Ausbreitung  und  Confueoi 
sich  in  Eczema  madidans  in  der  ganzen  Ausdehnung  verwandeln  sehen. 

Die  Behandlung  der  Pityriasis  areata  erfordert,  und  da  sie  auf  be- 
deckt getragenen  Körpertheileu  ihren  Sitz  hat,  verträgt  auch  die  Behand- 
lang mit  stark  reducierendun  Mitteln,  speciell  mit  Ung.  chrysarobini  comp. 
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h)  Höhetypen  des  seborrhoischen  Ekzems. 


1.  Eczema  leborrhoicnio  erythemato-pityrodes. 

Dieser  einfachste  Höhetypus  des  seborrhoischen  Ekzems,  an  dessen 
ekzematöser  Natur  —  im  Gegensatze  zur  Pityriasis  raaculata  et  areata  — 
kein  Zweifel  möglich  ist,  entsteht  xtimeist  aus  jener  durch  Hinzutritt  der 
Hyperämie,  sowohl  am  behaartfn  Kopte,  wie  im  Gesicht  und  Rumpfe, 
und  es  wäre  folglich  nichts  natürlicher,  als  denselben  auch  als  eine  rothe 
Modiäcation  der  Pityriasis  zu  hezeiehuen.  Aber  sowohl  der  Name:  Pity- 
riasis rubra  wie:  Pityriasis  rosea  sind  beide  Ijereits  durch  ganz  ander« 
Affectionen  präoccupiert,  und  einen  dritten  Namen  der  Art  mit  einem: 
roth  bedeutenden  Adjectiv  zu  schaffen,  was  ja  wohl  möglich  wäre,  halte 
ich  für  unzweckmässig.  Ich  leite  daher  die  Benennung  von  dem  entspre- 
chenden nicht-seborrhoischen  Ekzeratypus  ali,  dem  Eczema  erythemato- 
squamosum,  indem  ich  das  Adjectiv  squamosum  durch  das  Synonym: 
pityrodes  ersetze,  in  welchem  zugleich  der  Hinweis  liegt,  dass  diese 
Ekzemform  derselben  seborrhoischen  Reihe  angehört  wie  die  Pityriasis 
und  gewöhnlich  auch  sich  aus  letzterer  herausbildet.  Solche  Ekzemflecke 
finden  sich  häufig  auf  der  Stirn,  den  Augenlidern,  hinter  dem  Ohre  und 
führen  an  letzteren  beiden  Orten  (Augenwinkel,  hintere  Ohrfaite)  leicht 
zur  Bildung  ?on  Rhagaden;  ebenso  an  den  Mundwinkeln.  An  der  Naso- 
labialfurche  i.st  ein  weiterer  Lielilingsplatz,  ferner  am  Scrotum,  Anus  und 
der  Glans  penis.  Mit  der  stärkeren,  durch  Rosa-  und  Rothfärbuiig  der 
Flecke  sichtbar  werdenden  Hyperämie  entsteht  aber  zugleich  auch  die 
Neigung:  l.  zu  heftigerem  Jucken,  2.  zur  diffusen  Ausbreitung,  3.  zum 
Uebergang  in  feuchte  und  höher  ausgebildete  trockene  Formen.  Daher 
bildet  dieser  rothe,  schuppige,  sehr  häufige  Typus  des  seborrhoischen  Ek- 
zems auch  die  gewöhnliche  Uebergangsstufe  zwischen  der  Pityriasis  capitis 
und  dem  nässenden  Kopfekzem  der  Erwachsenen,  zwischen  der  Pityriasis 
alba  des  Gesichtes  und  der  Rosacea  seborrhoica  älterer  Frauen,  zwischen 
der  Pityriasis  areata  und  dem  grossfleckigen  psoriatiformen  univerfielleu 
Ekzem  des  jüngeren  Mannesalters.  Andererseits  können  di<>  kleineren  und 
grösseren  rothen,  schuppigen  Flecke  dieses  Typus  auch  als  solche  liitigo 
Zeit  bestehen,  ihre  scharfe  Umrandung  bewahren,  sich  Ternuduv'n  uml 
weit  über  den  Körper  ausbreiten.  Sic.  stellen  dann  jene  Alleclion  dar, 
welche  Brocq  als  Erythrodermie  pityriasique  en  plaque«  diHH(iriiin«'i%s  li«v 
schrieben  hat.  Und  endlich  können  sie  auch,  ohne  weitere  Veränderungen 
einzugehen,  sich  diiT«s  ausbreiten,  confluieren,  einen  groswen  ThoU  des 
Körpers  überziehen  und  damit  zu  einer  „Pityriasis  rubra"  im  Sinne  von 
F.  Hebra  führen,  d.  h.  einer  rothen,  schuppenden,  univer8«dlen,  chroni- 
schen Dermatose,  welche  nirgends  Papeln,  Blä.schen,  Nansen,  Oherhaut- 
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verdickung  utul  andere  Symptome  der  Htihotypen  des  Ekzems  zeigt.  Im 
Sinne  der  Hebra'schen  Ekzonid(*finition  konnte  und  musste  diest»lbe  vom 
Ekzem  getrennt  werden,  nicht  so  iin  Sinne  unserer  Ekzeradefinition.  Und 
so  kann  ieli  denn  aucli  die  beiden  einzigen  Fällo  meiner  Beobaclitang. 
welclie  ziemlieh  genau  auf  die  Hebra'sehe  Definition  von  Pityriasis  rulira 
passen,  heute  fQr  nichts  anderes  als  sehr  ansgedehnte  Fälle  von  Eczema 
seborrhoicum  erythemato-pityrodes  halten.  Freilich  tujirten  sie  auch  nicht 
zur  Kachexie,  sondern  heilten  unter  entsprechender  Behandlung,  und  frei- 
lich dehnten  sie  sich  von  oben  nach  unten  aus  uud  überzogen  Unterschenkel 
und  Fö.sse  nicht  vollkommen,  sind  also  vielleicht  mit  Hebras  Fällen 
doch  nicht  identiscli  gewesen.  Weiss  doch  jeder  erfahrene  Dermatologe, 
dass  im  Laute  eines  Menschenalters  der  Genius  endemicus  einzelner  Haut- 
alfectionen  mehr  wie  einmal  vollkommeti  wechseln  kann,  sodass  einzelne 
Dermatosen  auf  Nimmerwiedersehen  schwinden  und  ühnhehen,  aber  anderen 
Platz  machen.  Alle  anderen  /.ahlreiclieu,  der  Pityriasis  rubra  ähnlichen 
Fälle  meiner  Beobachtung,  welche  kachektisch  wurden  und  grossentheüs 
zugrunde  gingen,  zeigten  jedoch  theils  vorübergehend,  theils  statioair 
Symptome  ekzemutöwer  Höhetypen  und  werden  unter  dem  Typus  des  nu- 
liguen,  exfoliativeu  Typus  beschrieben  werden. 

Gegenüber  dem  gewöhnlichen  eryfhemato-squamösea  Ekzem  zeichnet 
sich  der  seborrhoische  erythemato-pityriatische  Typus  einmal  im  Verlaufe 
dadurch  aus,  dass  er  ans  seborrhoischen  Anfangstypen  entsteht  oder  in 
andere  seborrhoische  H5hetypen  übergeht,  dann  aber  auch  durch  objectire 
Symptome  der  Einzeleffloreseenzen:  1,  durch  die  Neiguug  zur  Vergilbung, 
die  sicli  in  der  gelbrothen  Farbe  der  Efflorescenz  und  häufig  auch  der 
gelben  der  nüehsten  Umgebung  ausspricht;  2.  die  fettige  Beimischung  der 
Schuppen,  welche  auch  mehr  bröckelig  sind  und  lose  sitzen;  3.  die  au 
vielen  Stellen  bemerkbare  Tendenz  zur  schärferen  Abrundung,  zur  Kreis- 
form, wenn  dieselbe  auch  nicht  so  ausgesprochen  ist  wie  bei  der  Pityriasis 
maculata  und  areata. 

Die  Behandlung  des  Ekzema  seborrhoicum  erythemato-pityrodes  ge- 
lingt wesentlich  leichter  als  die  der  Pityriasis  maculata  and  areata,  nnd 
zwar  schon  durch  schwacli  reducierende  Mittel,  sonst  sicher  durch  iw 
stark  redueierendt-n  in  Form  der  üngueuta  eomposita. 

2.  Eczema  sehorThoicnm  papolo-veBicTÜOBain  malticolor. 

Wie  der  vorhergehende  Typus  sich  durch  Beimischung  der  Para- 
steatidrose  aus  dem  erythemato-squamflsen,  so  lässt  sich  der  nun  folgende 
aus  dem  gewöhnlichen  Eczema  papulo-vesieulosum  durch  Hinzutritt  des- 
selben specifisch  seborrhoischen  Factors  entstanden  denken.  Das  Beiwort 
multicolor  drückt,  wie  mir  scheint,  ganz  treffend  das  wesentlich  Neue  bei 
Bsem  Typus  aus.  Man  findet  diese  heftig  juckende  Form  in  zerstreuten 
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Herden  am  ganzen  Körper  sowohl  bei  ErwachsenPD  wie  hei  Kinfiprn.  sie 
ist  offenhar  durch  den  krat'^endfin  Finger  leicht  Terimpfbar.  Die  Papeln 
und  Bläschen  entsprechen  fast  immer  Follikelmündungen,  die  geröthet 
und  an  der  Spitze  zerkratzt  und  mit  kleinsten  Borken  bedeckt  sind. 
Zwischen  diesen  Papeln  einer  Gruppe  ist  die  Haut  gelb  vererbt,  wodurch 
sich  die  rothen  Papeln,  braunen  Börkcben  und  klaren  folliculären  Bläs- 
chen noch  schärfer  abheben  und  der  ganze  Herd  von  der  gewöhnlich 
hellen,  weissen  Umgebung  durch  seine  vielfarbige,  bunte  Beschaffenheit 
grell  absticht.  Dieser  Typus  bildet  zumeist  multiple,  weit  zerstreute  Pro- 
ruptionen,  die  von  länger  bestehenden  einzelnen  Ekzemherden  verschie- 
dener Art  ausgehen,  und  leitet  ebensowohl  zu  den  höheren  seborrhoischen 
Typen,  insbesondere  zum  nächstfolgenden  papulierten  Typus,  aber  auch 
bei  läugerem  Bestände  zu  nichtseborrhoischen,  nSssendi^n,  lierpetoiden  und 
zu  Temicösen  und  eallösen  Formen  über.  Von  dem  nicht  seborrhoischen 
papulo-vesiculösen  Ekzem  unterscheidet  sich  dieser  Typus  einerseits  da- 
durch, dass  die  Papelgruppen  nicht  durch  eine  verdickte,  rauhe,  sondern 
durch  eine  vergilbte,  glatte  Oberhaut  vereinigt  werden,  andererseits  durch 
den  Mangel  an  Spongiose  und  kleinen,  nichtfoUiculären  Bläschen  im  inter- 
folliculären  Theile  der  Gruppe. 

Histologisch  handelt  es  sich  theils  um  acute  Impfbläschen  des  Ek- 
zems, theils  um  chronische  Zustände  der  Parakeratose  und  Akanthose 
rund  um  die  Follikelmündungen.  Bacteriologiseh  erhält  man  aus  den  folli- 
culären Bläschen  lieinculturen  von  Coccen,  meistens  solche  von  Diclimac- 
tericus  albus  et  flavens,  wie  denn  auch  gerade  diese  Form  bereits  durch 
Coccenirapfungen  am  Menschen  künstlich  von  mir  erzeugt  ist. 

Die  rasche  Beseitigung  dieser  Ekzemform  ist  stets  von  Wichtigkeit, 
da  sie  —  insbesondere  bei  heissem  Wetter  und  feuchten  Unterkleidern  — 
sur  raschen  Invasion  der  gesammten  Körperfläche  mit  Ekzem  führen  kann. 
Hierzu  genügt  in  fast  aJlen  Fällen  die  mit  (2— 5*/j)  Ichthyol  versetzte 
Zinkschwefelpaste;  nach  längerem  Gebrauehe  muss  man  durch  üebergang 
zu  einfachen  Fetten,  Zinkleira  oder  Gelautereme  einer  etwaigen  über- 
grossen Sprödigkeit  der  Haut  vorbeugen. 


r 


3.  Eczema  Beborrhoicum  papulatum,  gattatum  et  confluens. 

Unter  Eczema  papulatum  verstehe  ich  etwas  anderes  als  unter 
Eczema  papulosum,  insbesondere  in  dem  nun  einmal  eingebürgerten  und 
auch  ganz  bezeichnenden  Ausdruck:  papulo-vesiculosum.  Bei  letzterer 
Ekzemform  entsprechen  die  Bläschen  nur  zum  Theiie,  beim  nichtsebor- 
rhoischen Ekzem'  sogar  nur  zum  kleinsten  Theile  den  Follikeln  der  Haut, 
die  papulösen  Erhebungen  dagegen  stellen  zum  grSsstt'n  Theile  follieuläre 
Prominenzen  dar.  Da  wir  jedoch  bei  jedem  Ekzem  mit  der  Möglichkeit 
rechnen   müssen,   dass   eine   hinzutretende  Akanthose  kleine  und  grosse, 

23» 
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derbe  Erhabenhf^itpn  schafft,  so  hafti't  dem  Äusiiruck:  papnlosnra,  wo 
iinm^T  die  Follikel  als  Eküomherde  in  Frage  kommen,  eine  un- 
vermeiddare  Unklarheit  darüber  an,  ob  die  Akauthose  selbständig  und 
intrafoliieulär  oder  nur  Theilerschointing  anderer  und  wesentlicherer 
Processe  an  den  Follikel mündiingen  ist.  Wir  bedürfen  daher  eines  An«- 
druckes,  der  ganz  unabhängig  von  einem  eTentaellen  Vorkommen  ?on 
Follikeln  die  akantbotische  Erliebtiug  der  Hautoljerfläche  be- 
xeichnet,")  und  dazu  bietet  sich  als  nächstliegender  der  Ausdruck:  papu- 
latum,  papuliert  dar.  Denn  in  dem  Particip  liegt  unmittelbar  angedeatel, 
dass  die  Erhebung  dareh  den  Proeess  auch  dort  künstlich  geschaffen  wird, 
wo  die  natürliche  Vorbedingung  in  Gestalt  von  Follikeln  dazu  fehlt.  , 

Die    Papnlierung   gesellt   sich   mit  Vorliebe   zu  den  pityriatischen  | 
Formen  des  seborrhoischen  Ekzems,  sowohl  zur  Pityriasis  (alba)  maculata. 
wio   zum   erythematfis-pityriatischen   Höhetypus.     Es   entstehen   dadurch 
erbsen-,  linsen-,  markgrosse  flache  Erhabenheiten  von  gelblicher  bis  geJb- 
rother   Farbe,   trockener,   feinseh  üppiger  Oberfläche,   oft  mit  einer  feinen 
Hornfranse  am  Rande  versehen,   deren   Terrain  eine  mehr  oder  minder 
starke  Vergilbung  aufweist.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  hs  sich  um 
subacut  unter  günstigen  Bedingungen,  wie  Beginn  der  heissen  Jahresieit. 
den  ganzen  Körper  invadierende  Ekzeme,   die   im  übrigen  die  bekannten 
seborrhoischen  Kriterien  des  Verlaufes  zeigen,  eine  Entwicklung  am  Kopfe 
oder  Halse,  eine  absteigende  Verbreitung  über  Arme  und  Rumpf  bis  zu 
den  Oberschenkeln,   eine  Vorliebe  für  die  Bahnen  d<>r  hinteren  und  vor- 
deren Schweissrinnen  und  für  die  Beuge-  und  Contactfläehen.     Dabei  ist 
zur  Sieherstellung  der  Diagnose   fast  immer  auch  irgend  eine  typisch« 
Form   des   seborrhoischen   Ekzems   als  Mutlerherd  am  bohaarti^n  Kopfe, 
Gesicht  oder  anderswo  seit  längerer  Zeit  vorhanden.  Diese  verhältnismässig 
rasch    in    Form   trockener,    schuppiger,    massig  juckender   Scheiben  den 
Körper  überziehenden  Ausschläge  werden  in  Ermanglung  einer  passenden 
Bezeichnting  meistens  als  acute,  atypische  Psoriasisformen  angesehen,  Si^ 
unterscheiden  sich  aber  von  den  wirklich  psoriatirorinen  Ekzemen,  in  di« 
sie  bei  längerem  Bestände  übergehen   können,    durch  die  trockene,  feio« 
Beschaffenheit  der  Schuppen,   die  geringere  Hyperämie  und  da.s  raschere 
Kommen  und  Gehen.  Immerhin  stellen  sie  einen  häufigen  Uebergang  dir 
von  pityriatischen  zu  psoriatischen  seborrhoischen  Ekzemen. 

Das  seborrhoische  Eczema  papulatum  kommt  in  zwei  Formen  Tor. 
der  tropfenförmigen  und  der  confluiereudt-n.  Erstere  findet  sich 
meistens  bei  Erwachsenen  mit  feiner,  weisser,  gut  durchbluteter,  akantho- 
phüer  Haut  und  mit  Vorliebe  an  den  Armen,  Oberschenkeln  und  Bampf 
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8ie  hat  daher  eine  gewisse  Aehiilichki^it  mit  der  Pityriasis  rosea  Gibert 
und  wird  nicht  sfiten  mit  ihr  verwechselt.  Die  eigeuthümliehe,  zart  rothe, 
oft  geradezu  ptirsiciibliiterothe  Farbe  der  Efflorescenzen  der  letzteren,  ihr 
Ausgang  von  einem  meist  am  Rumpfe  seit  Wochen  b(!staudeiien  Multer- 
herde,  die  Ausbreitung  zuerst  und  hauptsächlich  an  den  Seitentheilen  des 
Bauches,   der  Mangel  specifisch  seborrhoischer  Symptome,  vor  allem  der 
gelben  Farbe,  der  fettigen  Bes-chaflFenht'it  der  Schuppen,  des  Ganges  von 
oben  nach  unten,   die  Abwesenheit  einer  längeren  seborrhoischen  Vorge- 
schichte und  der  bekannten  Ekzemorganismea,  sowie  aller  Mikroorganis- 
men, die  mit  unseren  bisherigen  Methoden  nachweisbar  sind,   überhaupt, 
endlich  der  subacute  Verlauf  ohne  Neigung  zu  Rocidiven  iässt  jedoch  die 
Pityriasis  rosea  in  allen  Fällen  Itei  einiger  Aufmerksamkeit  von  dem  Ek- 
zema seborrhoicum  papulatum  guttatum  unterscheiden.    Es  ist  besonders 
diese   tropfenförmige   Art,   deren    ^f^—l^j^cm   im   Durchmesser  haltende 
Efflorescenzen  bei  längerem  Bestände  sich  coucentrisch  ausdehnen,   auch 
wohl  —  doch  nur  selten  —  confluieren^  erhabener,  röther  und  dickschup- 
piger werden,  welche  sich  hin  und  wieder  allmählich  in  ein  psoriatiformes 
Ekzem  umwandelt.    Dann  tritt  auch  eine  Neigung  zur  Serpiginosität  und 
Kingbildung  auf,  die  sonst  dem  Eczema  papulatum  fremd  ist.  Auch  ohne 
diesen  üeb^rgang  stellt  die  tropfentTSrmige  Form  die  schwerere  und  weniger 
rasch  heilbare  dar.  Nachdeia  etwaige  Keizungssjmptome  der  Gesammthaut 
I  durch  Zinfcsehwefelpaste  rasch  beseitigt  sind,  rauss  man  sofort  zu  stärkeren 
Eeductionsmitteln  übergehen,  wobei  darauf  zu  sehen  ist,  dass  diese  seibat 
keine  Keizungshalonen  erzeugen,  welche  gerade  für  die  Ausbreitung  dieser 
Form   gefährlich  sind.     Am  empfehlenswertestea  ist  es  daher,  das  Ung. 
rcducens  compositum  abwechselnd  mit  Zinkschwefelpaste   zu  gehrauchen. 
Einen  milderen,  weniger  auffälligen  Verlauf  hat  das  Eczema  sebor- 
rhoicum papulatum,  welches  von  Anfang  an  als  ein  coufluierendes  auftritt. 
Am   reinsten   und   ausgeprägtesten  sieht  man  es  bei  Kindern,   und  zwar 
öfter  bei  blasser  und  leicht  pigmentierter  Haut.  Auch  dieses  entsteht  aus 
einer  Pityriasis  maculata.  Die  kleinen,  zuerst  si-nfkorngrossen,  nicht  folli- 
culären  Papeln  confluieren  alsbald  zu  schmalen,  ovalären,  kleinen  Herden, 
die  sich  wieder  zu  ausgedehnten,   papulierten,    feinschuppigen,  gelblichen 
Netzen  verbinden  und  als  solche,  gemischt  mit  anderen  Ekzemtypeii,  wie 
dem  papulo-vesieulösen,  ganze  Körperregionen  bedecken   können,   so  den 
Schultergürtel,  den  Rücken,  die  Seiteutheile  des  Bauches.  Charakteristisch 
bei   diesen   blassen,   gelblichen   Netzen   ist   es,   dass   innerhalb  derselben 
immer  noch  kleine  Hautinselu  gesund  bleiben,  auch  bei  längerem  Bestände 
des  Ausschlages.     Die   geringe  Erhabenheit   der  papulierten  Herde   beim 
Kinde  und  ihre  unauffällige,  gelbliche  Farbe  machen  es,  dass  sie  oft  nur 
bei  guter  seitlicher  Beleuchtung  sichtbar  sind.     Sie  werden   daher  häufig 
übersehen  und  bilden  dann  wohl  die  Grundlage  auffälligerer  Höhetypen  von 
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speciell  verrucöser,  aber  auch  nässender  Form.  Das  Uflzförmig  confluiereude 
Eczema  seborrhoicum  papulatum  der  Kinder  schwindet  verhältnismässig 
bald  unter  einer  einfach  eintrocknenden  Behandlung;  man  hat  selten  nöthig, 
zum  üng.  resorciui  comp,  zu  greifen. 

4.  Eczema  Beborrhoicum  paomtiforme,  nummalare  et  conflnens. 

Die  jetzt  tou  allen  namhaften  Faehgenosseu  anerkannte  Exist<'nz  ilfi 
psoriatiformen  seborrhüischeu  Ekaems  ist  gleichermassen  wichtig  für  din 
Lehre  vom  Ekzem  wie  für  die  von  der  Psoriasis.  Uebergangsfälle  zwischeu 
diesen  beiden  Krankheiten,  die  im  Hebra 'sehen  System  vollkommen  ge- 
trennt   sind,    haben    schon   die   älteren   Classiker,   wie   Alibert,   Bazin, 
H  Wilson,  unter  verschiedener  Benennung  beschrieben.  Neuerdings  haben 
sich   hauptsächlich   Brocq   und   Besnier   mit   diesen   üebergangsfonneo 
beschäftigt.  Besnier  sagt,  dass  das  psoriatiforme  Ekzem  nicht  die  Hart- 
näckigkeit, Kecidivföhigkeit  und   mit  jedem  Kecidiv  sich  steigernde  Aus- 
breitung der  „wahren",   d.  h.  t^'pischeii   Psoriasis  besitzt.     Die  Psoriasis 
eczömatisöe  bleibe  immer  eine  Psoriasis,  und  es  sei  nicht  nflthig,  die  letz- 
tere zugunsten  des  Ekzems  fallen  zu  lassen.  Brocq  glaubte  früher  1 1889 
— 1890),  mit  Brooke,  dass  Ekzem  und  Psoriasis  in  gewissen  Fällen  nur 
durch   die   aufgepfropfte   Seborrhoe   verähnlicht   würden,   überzeugte  sith 
dann   aber  bald   von  der  Soaderesist<^nz  einer  bedeutenden,   multiformen 
Gruppe  selbständiger  Dermatosen,  welche  zwischen  Ekzem  und  Psoriasis 
eine   mittlere  Stellung  innehalten,   wahrscheinlich  parasitär,    mikTobiä«h, 
vielleicht  inoculabel  und  selbst  contagiös  sind  und  ihre  höchste  Ausbildung 
in   einer   der  Psoriasis  sehr  nabestehenden  Erkrankungsform  finden.    Kr 
gibt  seiner  Furcht   unverhohlen   Ausdruck,   die   Psoriasis   könne  unri'cht- 
mässigerweise   vom   seborrhoischen   Ekzem   absorbiert   werden,   erschwert 
aber,   wie   mir   scheint,  seinen    eigenen  Standpunkt  und  den  augenblick- 
lichen Stand  der  Diagnostik  selbst  erheblich  dadurch,  dass  er  ausser  einer 
Psoriasis  eczematisee  noch  ein  „Ecz<Sma  psoriatisi^e"  aufstellt.  Mir  scheint, 
besser  als  durch  diese  doppelte  üebergangsmöglichkeit  kann  die  wirkliche 
Einheit  von  einem  Gegner  der  Einheit  nicht  erwiesen  werden.    Die  unisti- 
sche  Erklärung  des  Thatbestandes  ist  jedenfalls   die   einfachere,   die  eine 
einheitliche  Erkrankung  auf  einem  verschiedenen  HauLbodeu  (Ivmphophilea 
und  akanthophilen)  und  mit  Vorwalten  bald  der  Spongiose,  bald  der  Akan- 
tbosf»   annimmt.     Nach   dieser   Auffassung,   zu  der  ich   mich  unter  dem 
Zwange  der  Thatsachen  im  Laufe   der   Jahre   mehr   und  mehr  bekennen 
musste,  und  die  ich  jetzt  (seit   1894)  in  aller  Strenge  aufrecht  halte,  ist 
die  Psoriasis  nur  eine  extreme,  und  zwar  extrem  fettlose  Modification  des 
sehr  variablen  psoriatiformen  Eöhetvpus  des  seborrhoischen  Ekzems.  Fast 
dem  Falle  eines  solchen  findet  mau   einzelne   EfSorescenzen,   die  in 

•  auf  die  Trockenheit,  den  Luftgehalt  und  den  silberigen  Glanz  der 
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Schuppen,  sowie  auf  das  Blutungsphänomen  den  strengsten  Anforderung^eu 
an  eine  typische  Psoriasispapel  gerecht  werden,  so  beispielsweise  am 
Ellenbogen. 

Die  Hauptform  des  psorlatifonnen  Typus  ist  die  münzenförmige, 
eine  seltenere  Nebenform  die  ringförmige.  Beide  können  zusammen 
beschrieben  werden,  da  sich  die  annuläre  nur  aus  der  Dumniuläreu  durch 
concentrische  Ausbreitung  und  centrale  Abludlung  entwickelt.  Die  num- 
moläre  ihrerseits  entsteht  gewöhnlich  aus  kleinen,  seufkorugrossen  Flecken 
vom  erythemato-pityriatischen  Typus,  die  sich  rasch  über  die  Oberfläche 
erheben,  sowie  sie  etwa  Erbsengrösse  erreicht  haben,  sich  mit  losen, 
deutlich  fettigen  Schuppfu  bedecken  und  eine  frisclirothe  Farbe  annehmen, 
welche  besonders  an  schuppenlosen  Randpartien  siclitbar  wird.  Dabei 
nirumt  die  umgebende  Haut  meistens  eine  gelbliche  Farbe  an.  Die  Aus- 
saat über  den  Körper  geht  unter  Umständen  sehr  rasch  und  entschieden 
gleichmässiger  vor  sieh  als  bei  den  anderen  seborrhoischen  Typen,  aber 
es  lässt  sich  doch  auch  hier  meistens  deutlich  ein  Gang  Ton  oben  nach 
unten  nachweisen,  es  sei  denn,  dass  ein  decursus  inversus  vorliegt  und 
die  Verbreitung  der  Aussaat  beispielsweise  von  einem  alten  psoriati- 
formen  Ekzemlieck  des  Unterschenkels  ihren  Anfang  nimmt.  Je  frisch- 
rother  die  Farbe  und  j«-  fettiger  die  Schuppen  der  Papeln  sind,  desto 
rascher  pflegt  sich  das  Exanthem  über  den  Körper  auszubreiten,  je 
trockener  und  silberiger  die  Schuppen  sind,  desto  mehr  besteht  die  Nei- 
gung, an  einzelnen  Liehlingsregionen,  wie  behaarter  Kopf,  Strecksfiten 
der  Extremitäten  zu  verharren.  Keine  ll»»gion  wird  von  diesem  Typus  ver- 
schont, auch  nicht  die  Hohlhand  und  die  Fussohlen.  Die  Nägel  werden 
in  der  unter  Nagelekzem  l>eschri(>benen  Weise  bei  längerer  Dauer  des 
üebels  in  den  meisten  Fällen  mitergriffen. 

Bei  voller  Ausprägung  des  Typus  sind  die  einzelnen  Papehi  regel- 
mässig rund  oder  oval,  scharf  von  der  gesunden  Haut  abge.setKt,  mit  der 
Schuppe  1 — 2  mm  über  dieselbe  erhaben,  von  gelbrother  Farbe  und  tragen 
eine  lose  aufsitzende,  leicht  abstreifbare,  weissgelbliche,  fettige  Schuppen- 
decke, die  sich  zwischen  den  Fingern  kneten  lässt.  Jedoch  schwankt  der 
Fettgehalt  derselben  nach  der  Region,  dem  Zeitpunkte  und  dem  Indivi- 
duum betrSchtlich.  Nach  Abhebung  der  Schuppen  tritt  bei  den  meisten 
Papeln  eine  glatte,  frischrothe  Fläche  zutage,  seltener  ist  dieselb»^  feucht 
und  dunkelroth  punktiert.  In  diesen  Fällen  pHegen  auch  die  Schuppen 
beim  Druck  zu  einem  feuchten  Brei  zu  zerfallen.  Die  münzenförmigen 
Papeln  vergrössern  sich  durch  langsames,  unmerkliches  Fortkriechen  des 
Bandes,  wenn  die  umgebende  Haut  normal,  durch  Aussaat  kleinerer 
Toehterherde,  wenn  sie  gereizt  ist.  Dieselben  fliessen  bei  Vergrösserung 
des  Mutterherdes  mit  diesem  wieder  zusammen,  wobei  der  ganze  Contour 
zaerst  mit  Protuberanzen    besetzt,   später   aber  wieder  regelmässig  abge- 
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rundet  erscheint.  Beim  Uebergange  von  der  behaarten  Eopfhaot  auf  die 
Stirn  stehen  die  Proruptioiien  gewöhnlich  längere  Zeit  still,  ordnen  sioh 
in  eine  Reihe  uml  zu  einem  roseukrauzförmigen  Bande,  dem  seborrhoischen 
Diadem  (Corona  seborrhoica). 

Bei  dem  psoriatiformeu  Ekzem  sind  neben  starker  Parakeratose  be- 
sonders diejenigen  Symptome  ausgebildet,  welche  die  Trockenheit  und 
Dauerhaftigkeit  der  PSttloiespenz  bedingen,  die  Akanthose  und  Parasteat- 
idrose,  Die  zelligf  Infiltration  der  Cutis  ist  nicht  entfernt  so  bedeutend 
wie  die  Bpithelwucherung;  dagegen  besteht  aber  eine  erhebliche  Gefäsg- 
erweiterung,  der  dunklen  Rfitbe  entsprechend.  Cutisödem  und  Spongiose 
kommt  nur  an  solchen  Efflorescenzen  zur  Geltung,  welche  nach  Abhebung 
der  Schuppen  feucht  sind.  Wo  diese  Symptome  die  Oberhand  gewinnen, 
geht  das  psoriatiforrae  Ekzem  in  das  nässende,  crustöse  oder  intertriginöse 
über,  die  fettigen  Si'liuppen  fallen  ab,  neue  können  sich  nicht  bilden  oder 
gehen  in  den  ser&sen  Krusten  auf,  die  scheibenfBrmige  Verdickung  der 
Papeln  schwindet  unter  der  rascheren  Abstossung  der  Krusten,  die  gelb- 
liche Farbe  unter  dem  tiefen  Roth  der  erodierten  Fläche,  genug  alle  spe- 
cifisch  seborrhoischen  Symptome  gehen  verloren.  Am  Kopfe,  hinter  den 
Ohren,  in  der  Gegend  der  Achselhöhle,  der  Genitalien,  der  weiblichen 
Brust,  des  Unterschenkels  hat  man  oft  Gelegenht'it,  diese  ümwaadlung 
wahrzunehmen.  Aber  fast  immer  bleibt  sie  eine  partielle,  auf  einzelne 
Regionen  und  EfÖoiescenzen  beschränkte,  sodass  die  Herkunft  des  nässen- 
den Ekzems  aus  einem  seborrhoischen,  psoriatitormen  keinen  Augenblick 
zweifelhaft  bleibt, 

Centrale  Abheilung,  sodass  Kingformen  und  serpiginöse  Bänder  ent- 
stehen, ist  beim  psoriatitormen  Ekzem  eine  seltene  Ausnahme.  Wo  die- 
selbe vorkommt,  pflegt  sie  allen  Efflorescenzeu  eigen  zu  sein,  kann  mithin 
nicht  auf  regionäre,  sondern  nur  auf  individuelle  Eigenheiten  bezogen  wer- 
den. Da  es  zugleich  leichter  heilbare  und  spärlicher  recidivierende  Formen 
sind,  ist  die  centrale  Abheilung  als  ein  Zeichen  einer  geringeren  Dis]>o- 
sition  der  Haut  zu  betrachten.  An  dem  fortschreitenden  Rande  dieser 
Ringe  sind  Parakeratose  und  Akanthose  stets  gut  ausgebildet,  die  Para- 
steatidiose  jedoch  schwächer  als  bei  den  münzenförmigen  Efflorescenien. 
Die  Schuppen  sind  trockener,  weniger  fettig  und  gelb,  das  abheilende  Cen- 
trum zeigt  nur  selten  die  Farbe  der  Vergilbung,  häutiger  eine  bräunliche 
Pigmentierung.    Nässen  kommt  an  diesen  Ringen  gar  nicht  vor. 

Auf  Schnitten  des  psoriatiformen  Ekzems  ist  der  histobacterio- 
logische  Befund  nahezu  gleich  Null.  Auf  Verreibuugspräparaten  der 
Schuppen  aber  findet  man  vereinzelte  Coccen,  die  bei  der  Züchtung  sich  als 
dieselben  Arten  herausstellen,  die  man  bei  anderen  trockenen  und  feuchten 
Ekzemen  tiudet;  so  ist  es  mir  öfter  geglückt,  den  Triclimactericus  tenuis, 
stuweileu  aber  auch  den  Dielimaetericus  all)us  flaveus  zu  constatieren. 


Ekzem. 
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ei  der  Behandlapg  des  psoriatiformeu  Ekxems  achte  man  darauf, 
ob  zur  Zeit  an  tier  gesunden  Haut  Reizungssyraptüme,  Röthungen  und 
kleinste,  frische  Proruptionen  Iiesteheu.  In  solchua  Fällen  ist  es  noth- 
"wendig,  die  Haut  zunächst  durch  Zinkschwefelpaste  zur  Ruhe  zu  bringen, 
wenn  die  Cur  seilst  nicht  unter  umständen  schädigend  und  die  Aus- 
breitung befördernd  wirken  soll.  Die  beste  und  rascheste  Cur  ist  die  com- 
binierto  Chrysarobin-Pyrogallolcur  (sogenannte  gi'osse  Cur).  Der  Kopf,  die 
Hände  und  die  (.{euitalien  werden  luit  Ung.  pyrogalloli  comp.,  der  ganze 
übrigft  Körper,  soweit  die  Haut  erkrankt  ist,  mit  Ung.  chrysarobini  comp, 
zweimal  täglich  eingerieben.  Sowie  nach  einigen  Tagen  eine  massige 
Röthung  und  Schwcdhuig  der  gesunden  Umgehung  eintritt,  wird  unter 
Zinkschwefelpaste  und  Bädern  die  Abstossung  der  mortifleierten  Oberhaut 
»•bgewartet,  um  dann  einen  neuea  Cyklus  mit  den  starken  Mitteln  äu  be- 
ginnen. Mit  drei  bis  sechs  solchen  Cyklea  bringt  man  die  ausgedehntesten 
und  ältesten  Fälle  derart  zum  vorläufigen  Schwund.  Dabei  thut  man  gut, 
je  weniger  Efflorescenzen  noch  da  sind,  auch  am  übrigen  Körper  umso- 
mehr  die  Pyrogallolsalbe  vorwalten  zu  lassen,  da  ihre  Resultate  nach- 
haltiger sind  als  die  des  Chrysarobins.  An  diese  Cur  sollte  sich  in  allen 
Fällen  eine  längere  Nachcnr  ansehiiesseu,  bestehend  in  täglichen  Bädern 
oder  Abseifungen  mit  systematischer  Jagd  auf  eventuelle  Recidive.  Diese 
sitzen  stets  auf  dem  Terrain  der  alten  psoriatiformeu  Scheiben^  häufiger 
an  deren  Bändern  als  Centren.  Diese  oft  nur  punktförmigen,  eben  sicht- 
baren Brutstätten  müssen  imter  allen  ümsiänden  durch  geeignete  Salben 
oder  Pflaster  beseitigt  werden,  ehe  sie  Kraft  au  neuer  Aussaat  gewinnen. 
Dazu  kann  man  bei  sehr  reizbarer  Haut  das  Ung.  reducens  comp.,  bei 
indolenter  die  stärksten  Mittel  verwenden,  z.  B.  eine  Salbe  mit  je  IO^/q 
SaJicyisäure,  Pyrogallol  und  Chrysarobin,  oder  entsprechende  Pflastermulle. 
Unterlässt  man  diese  Nachbehandlung,  so  recidiviert  das  psoriatiforme 
Ekzem  nicht  nur,  sondern  nimmt  oft  nach  Jahr  und  Tag  unter  Schwund 
der  specifisch  seborrhoischen  Symptome  jenen  trockenen  Habitus  an, 
welcher  für  die  Psoriasis  als  typisch  gilt. 

»5.  Eczema  teborrhoicam  petaloides  et  circumciinm. 
Es  ist  schon  bei  der  ringförmigen  Varietät  des  psoriatiformen  Ek- 
zems darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die  centrale  spontane 
Abheilung  das  Zeichen  einer  schwachen  Vegetation  des  Erankheitskeiraes 
ist,  bedingt  durch  eine  präeiistente  Mangelhaftigkeit  des  Nähri>odens, 
Eine  solche  schwächere  Ausbildung  der  Hauptsymptome  kann  aber  auch 
dorch  excessive  Ausbildung  eines  Nebensymptoms  bedingt  werden.  So 
sahen  wir  beim  Eczema  callosum  die  übermässige  Hyperkeratose  fast  alle 
übrigen  Symptome  zum  Schwund  bringen.  Auch  bei  excessirer  Aosbildang 
der  Parastcatidrose  treten  die  Akauthose  und  Spongiose  auf  ein  besebö- 
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denes  Mass  zurück,  und  das  Resultat  sind  eigenthümlich  zierliche  Syn- 
antheme,  die  durch  das  Vorwalten  der  Parasteatidroso  zugleich  ein  be- 
sonders buntfarbiges  Aussehen  darbieten.  Dieselben  kommen  iu  zwei 
Formen  vor,  in  dem  des  blumenblattähnlichen  (petaloides)  und  des 
umschnjttenen  (circumcisum)  Fleckes.  Beide  haben  ihre  Prädilections- 
stelle  auf  der  Sternal-  und  Interscapulargegend,  können  sich  aber  von  hier 
aus  nicht  nur  auf  die  ganze  obere  Humpfhälfte  ausdehnen,  sondern  kommen 
ebenfalls  primär,  wenn  auch  nur  sporadisch  an  anderen  Körperregionen 
vor.  Ich  habe  im  Laufe  des  letzten  Decenniums  dieselben  successi?e  an 
fast  allen  Körpertheilen,  im  fiesicht,  an  den  Armen  und  Beinen  bis  hinab 
zur  Fussgegend  und  /.um  Handgelenk,  in  der  Kreuzbeingegend  und  am 
After  angetroffen.  Sie  sind  also  nicht  an  die  Sternal-  und  Interscapular- 
gegend gebunden,  und  wir  müssen  annehmen,  dass  die  ihr  Vorkommen 
begünstigenden  Umstände  hier  nur  gehäuft  sind.  Ausserdem  findet  man 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  den  yerschiedensten  anderen  Typen 
des  seborrhoischen  Ekzems  combiniert,  theils  so,  dass  an  anderen  Körper- 
stellen andere  Formen  vorhanden  sind,  wie  der  gelbe  Fleck,  die  Pityriasis 
raaculata,  das  Eezema  erythemato-pityrodes  oder  papulo-vesiciüosura  multi- 
color,  papulatum  oder  psoriatiforme,  die  Rosacea  oder  Alopecia  selior- 
rhoica  —  Iheils  so,  dass  sie  direet  in  dieselbeu  übergehen,  was  ich  ins- 
besondere bei  den  drei  letztgenannten  Typen  beobachtet  habe.  Nach  di'ra 
Gesagten  ist  also  kein  Grund  vorhanden,  wie  Brocq  es  neuerdings  vor- 
schlägt, diese  Erkrankung  vom  seborrhoischen  Ekzem  zu  trennen  und  als 
eine  Affection  für  sich  hinzustellen,  zumal  die  anatomischen  Elemeutf. 
aus  denen  sie  sieh  aufbaut,  dieselben  sind  wie  die  der  anderen  sebor- 
rhoischen Typen  und  auch  noch  keine  anderen  und  besonderen  Organis- 
men bei  ihnen  aufgefunden  sind.  Besnier,  welcher  vor  mir  den  Typos 
circumcisus  bereits  beschrieben  und  auch  als  eine  ekzematoide  Affection 
hingestellt  hatte,  belfisst  sowohl  diesen  Typus  wie  den  petaloiden  in  der 
Serie  der  seborrhoischen  Ekzeme.  Die  letztere  Form  ist  von  Bazin  als 
Eczema  acnöique,  von  Duhring  als  Seborrhoea  corporis,  von  Erasmus 
Wilson  als  Liehen  aunulatus  serpiginosus,  von  Payno  als  Circinaria, 
von  anderen  englischen  Autoren  als  Flanell  rash  beschrieben  worden, 
ohne  vor  meinen  Arbeiten  über  das  seborrhoische  Ekzem  als  integiiereu- 
der  und  wichtiger  Bestandtheil  der  ganzen  Serie  seborrhoischer  Ekzeme 
erkannt  zu  sein. 

a)  Typus  petaloides. 

Dieser  ist  der  weitaus  häufigere  von  beiden.  Es  sind  maculöse  oder 
flacbpapulösc,  linsengrosse,  gelbrothe,  mit  fettigen  Schuppen  bedeckte 
EfHorescenzen,  welche  auf  ihrem  Lieblingssitze,  dem  Stamme,  häufig  jahre- 
lang ein   latentes  Dasein  tragen,  besonders  wenn  an   dieser  Stelle  sich 


eine  Behaarung  befindet.  Gereizt  —  uini  der  atiäquate  Reiz  für  dieselben 
ist  besonders  Sehwiti'.en  und  das  Tragen  eines  wollenen  Ht'iiides  —  pflegen 
sie  sich  langsam  peripher,  und  zwar  excentrisch  auszubreiten.  Aus  den 
Papeln  werden  dabei  einseitig  offene  Kiuge,  deren  erhabene,  hyperämisehe 
Ränder  etwa  zwei  Drittel  eines  Kreises  betragen  und  nach  der  convexen 
Seite  rasch  gegen  diu  gesunde  Haut  abfallen,  während  sie  nach  der  ent- 
gegengesetzten offenen  Seite  des  Ringes  allmählich  abblassen,  niedriger 
werden  und  zugleich  die  specifische  Geüttarbuug  aufweisen.  Auf  dem  eon- 
Te\en  Rande  machen  sich  zudem  stärker  geröthete  Punkte  bemerklich, 
die  mit  kleim^n  Krüstcheu  bedeckt  sind,  in  regelmässigen  Entfernungen 
stehen  und  den  Ausgängen  von  Lanugohaarfollikeln  entsprechen.  An  diesen 
Punkten  erreicht  die  seröse  Entzündung  bei  dieser  Form  ihren  Höhepunkt; 
sie  bilden  auch  die  Etappen  beim  serpiginösen  Fortschreiten  des  Bundes, 
indem  dasselbe  nicht  ganz,  regelmässig  concentriseh  vor  sich  geht,  sondern 
mit  kleinen  rundlichen  Protuberanzeti  zuerst  die  nächstgelegeneu,  bereits 
gerötheten  FoUikelmüuduugen  ergreift  und  dann  erst  deren  Nachbarschaft 
dem  gemeinsamen  Rande  einverleibt.  Gewöhnlich  stossen  zwei,  drei  und 
mehrere  deraitige  offene  Halbringe  zu  einer  polycyklisch  ausgebuchteteu 
grösseren  ringförmigen  Figur  zusammen,  und  es  entsteht  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  des  einseitig  roth  geränderten,  am  Rande  breiten,  erhabenen, 
nach  dem  gemeinsamen  Centruni  sich  verschmälernden,  abttEichenden  und 
gelbgefiirbten  Syuanthems  mit  einer  bunten,  geränderten,  mehrblälterigen 
Blume,  woher  die  Bezeichnung:  petaloid,  blumenblattähnlich,  für  die  Einzel- 
efflorescenz  stammt. 

Nicht  immer  sind  die  Papeln  so  regelmässig  ausgebildet  und  grup- 
piert wie  in  typischen  Fälleu  auf  der  Mitte  des  Stammes  und  zwischen 
den  Schulterblättern.  Besonders  wo  sie  grössere  Abschnitte  der  Haut,  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  bedecken,  entstehen  durch  unregelmässiges 
Zusammenstossen,  Auslöschen  der  dabei  sich  überschneidenden  coiivexen 
Ränder  und  Contiuenz  der  gelben  Centren  zu  grösseren  gelben  Flächen 
unregelmässigere,  bunte  Bilder,  in  denen  aber  immer  noch  als  charakte- 
ristisches Wahrzeichen  dieser  petaloiden  Form  das  einseitige,  serpi- 
ginöse  Fortschreiten  der  rotheii  Ränder  mit  Bevorzugung  der 
Follikelöffnungen  und  Hinterlassung  flacher,  gelbgefärbter 
Hautpartien  deutlich  hervortritt. 

Histologisch  ist  dieser  Typus  charakterisiert  durch  eine  auf  die  rothen 
Ränder  beschränkte  Akanthose  mit  Hyperämie  und  unbedeutender  zelliger 
Infiltration.  Nur  um  die  Follikelmündungen  herum  kommt  es  zu  stärkerer 
Parakeratose,  Schuppenbildujig  und  hier  auch  punktweise  zur  Spongiose, 
entsprechend  den  kleineu  Krusten  der  FoUikelausgäuge.  Das  bisher  histo- 
logisch nicht  nachweisbare  Element,  welches  die  Gelbfiirbung  bedingt, 
wird  wohl  bei  seiner  hier  vorkommenden  extremen  Ausbildung  Schuld  an 
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der  Abschwächung  aller  übrigen  Ekat'msjmptonio  sein.  Wenigstens  geht 
es  iu  dieser  starken  Ausbildung  verloren,  wenn  der  zierliche  Typus  peta- 
loides  sich  iu  andere  Höhetypeii,  z.  B.  den  papulierten  oder  psoriati formen 
umwandelt,  wie  man  es  besonders  am  Rucken  und  auf  der  Schulter  hin 
und  wieder  wahrnehtaea  kann. 

ß)  Typus  circiimcisus. 

Diese  zweite,  seltenere  Form  hat  dieselben  Lieblingsplätze  wie  die 
petaloide,  verbreitet  sich  alier  öfter  und  mit  ungemein  zahlreichen  Efflo- 
resceazen  auf  den  übrigen  Rumpf  und  die  Extremitäten.  Gewöhnlich  fiadet 
man  auch  beim  petaloiden  Typus  einige  Papeln  nach  dem  umschuitteüpa 
Typus  gebaut.  Er  unterscheidet  steh  von  jenem  dadurch,  dass  1.  die  Ver- 
gilbung nicht  so  stark  hervortritt,  2.  die  ebenfalls  sieh  serpiginös  aas- 
breitendeu  Läsionen  conceutrisch,  nicht  excentrisch  sich  ausbreiten,  iu 
Form  allseitig  geschlossener  Ringe,  3.  dass  im  Centrum  dieser  Ringe 
die  Haut  feinschuppig  und  weniger  gelb  ist,  4.  dass  der  Rand  mit  einer 
feinen,  Jeistenartigen,  zirkelrundon  Kruste  oder  nach  AbstossuDg 
dieser  mit  einer  entsprechenden  feinen  Ringfurche  allseitig  besetzt  ist,') 
5.  dass  die  Ausbreitung  am  Rande  nicht  sprungförmig,  die  FoUikelnißn- 
dungen  bevorKugend  und  daher  mit  unregelmässigen  Protuberanzen  vor 
sich  geht,  sondern  ohne  Rücksicht  auf  die  Follikel  in  wie  mit  dem 
Zirkel  gezogenen  Kreislinien  und  Ö.  überhaupt  nicht  sehr  weit  fort- 
schreitet, sodass  die  Flecke  im  allgemeinen  vou  gleichmüssigem  umfang« 
bleiben  und  die  Linsengrösse  nicht  viel  überschreiten.  Natürlich  geht  diesi' 
Charakteristik  genau  nur  auf  einzelne  besonders  (ypische  Fälle,  und  es 
kommen  Uebi^rgänge  zum  petaloideu  Typus  oft  genug  vor.  Aber  schon 
mit  Rücksicht  auf  die  genauere  Feststellung  der  Einzelsyraptome  empfiehlt 
es  sich,  das  Eczema  acneique  von  Bazin  in  diese  beiden  Formen  zu  zer- 
legen. Auch  der  Typus  circumcisus  zeigt  hin  und  wieder  üebergänge  zum 
Eczema  seborrhoicum  piipulatum  und  psoriatiforme.  Das  histologische  Bild 
ist  dasselbe  wie  beim  petaloiden  Typus,  nur  culrainiert  hier  die  Parakera- 
tose  und  Spongiose  an  der  Ringfurche  unabhängig  von  den  Follikelmün- 
dungen. 

Bacteriologisch  ist  auf  Schnitten  dieselbe  dreitheilige  Flora  wie  bei 
den  seborrhoischen  Ekzemen  des  Kopfes  vorhanden;  neben  Flaschenbacillen 
und  kleinen  Seborrhoebacillen  sind  es  vor  allem  Coccenhaufeo,  die  in  der 
Nähe  der  Follikelmündungen  und  in  diesen  auEFallen.  Merrill*)  hat  in 
mehreren  Arbeiten  diese  Flora  mittels  Culturen  genauer  untersucht,  und 

')  Daher  der  Name  circumcisus,  umschnitten. 

*)  Merrill,  The  Diplococcus  Seborrhoeae.  New  York  med.  Journal  1897,  p.  490^ 
lUid  1897,  p.  322. 


es  ist  ihm  mit  zwei  Arten,  einer  gelben  und  einer  weissen,  welche  beide 
Gelatine  nicht  verflüssigen,  gelungen,  die  zierlichen  Typen  dieses  Sternal- 
ekzenras  kiinstlieh  zu  erzeugen.  Obwohl  ich  bei  Nachprüfung  dieser  Re- 
sultate auch  derartige,  Gelatine  nicht  verHüssigeude  Coccen  in  einigen 
Fällen  erhalten  habe,V)  ist  mir  eine  IdentiScierung  mit  Merriüs  Coccen 
dnrch  das  gelungene  Impfesperiraont  noch  nicht  geglückt. 

Die  Behandlung  dieser  Form  des  soborrhoiseheii  Ekzems  ist  nicht 
schwierig.  Es  heilt  rasch  auf  Application  der  Zinkschwefelpaste,  recidiviert 
allerdings  leicht,  wenn  man  die  wahrscheinlich  folliculären  Brutstätten 
nicht  durch  nachträgliche  Pflege  der  Haut  zur  Ausheilung  bringt.  Hierzu 
passen  vor  allem  Seifen,  wie  die  Schwefel-,  Schwefel-ltesorciu-,  Resorcin- 
Salicylseifen. 


6.  Eczema  Beborrhoicum  magnareatum.  flavnm  et  folvtim. 


^^  An  die  eben  besprochenen  bunten  Formen  des  seborrhoischen  Ek- 
zems schliessen  sich  noch  einige  seltenere  an,  welche  bisher  nur  gelegent- 
lich erwähnt  wurden,  ohne  dass  sie  ihren  festen  Platz  innerhalb  der  Serie 
der  seborrhoischen  Typen  augewiesen  erhielten.  Mau  kann  sie  insofern 
auch  zu  den  zierlichen  Typen  rechnen,  welche  auf  eine  sehwache  Vege- 
tation des  Keimes  schliessen  lassen,  als  die  Haiiptsymptonie  des  Ekzems 
nur  schwach  ausgebildet  und  an  eine  serpiginös  fortschreitende  Kandpartie 
gebunden  sind.  Aber  andererseits  haben  sie  dadurcii  wieder  ein  groteskes 
Aussehen  und  unten-^eheiden  sich  dadurch  auch  bedeutend  von  dem  peta- 
loid-circumcidierten  Typus,  dass  sie,  von  einzelneu  kreisförmigen  Herden 
aasgehend,  durch  beständiges  serpiginöses  W'eiterkrißchen  allinählieh  grosse 
Theile  der  Körperfiache  bedecken.  Es  kommen  dabei  Kreise  von  10  — 
20cm  Durchmesser  vor;  ja  ich  habe  orale  Herde  Ton  dem  Durchmesser 
20:  30  cm  gesehen,  von  denen  zwei  allein  fast  die  ganze  vordere  Kumpf- 
seite  bedeckten.  Ein  zweites  Charakteristicum  dieser  riesen fleckigen  Form 
ist  es,  dass  sie  es  trotz  der  grossen  Ausdehnung  der  befallenen  Area 
nicht  za  einer  vollkommenen  Abheilung  im  Ceiitrum  bringt.  Besteht  keine 
anfällige  Randpartie,  so  zeigen  die  Flecke  ein  ganz  gleichförmiges  Aas- 
sehen über  die  ganze  Fläche  })is  zu  dem  stets  scharf  abgesetzten  Rande. 
Ist  eine  durch  rotho  Färbung,  stärkere  seröse  Eisudation  oder  papulöse 
Erhabenheiten  ausgezeichnete  Eandpartie  vorhanden,  so  haftet  diese  auf- 
fallend gleichmässige  Beschaffenheit  wenigstens  an  der  anders  gestalteten 
oder  gefärbten,  ausgedehnten  Mittelpartie.  Ein  weiteres  und  sehr  in  die 
Augen  springendes  Symptom  ist  die  lebhafte  Färbung  dieser  Flecke,  die 
in  einigen  Fällen  hellgelb,  in  anderen  duukelgelb  bis  braun  ist.  Nach 
derselben  kann  man  einen  Untertypus:  tlavus  und  einen  solchen:  fuJvus 


*)  I.  B.  »Typus  Witthöft*;  auch  Dr.  War  de  fand  einen  aolchen  gelben  Coccu». 
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unterscheiden.  Beide  hal>eii  ihre  Besonderheiten,  Bind  aber  auch  durch 
Uebergänge  verbunden.  Die  gelle  Farbe  ist  die  typisch  seborrhoische  der 
Parasteatidrosis,  die  braune  Farbe  scheint  mir  dieselbe  Hornfarbe  zu  sein, 
welche  sich  zur  gelben  hinzuaddiert,  weJcho  auch  bei  manchei)  Fällen  der 
Pityriasis  areata  eine  Rolle  spielt.  Mit  der  gelbea  yerbindet  sich  gewöhn- 
lich eine  fettige  Beschaffenheit  des  Centrums,  mag  dasselbe  wie  meistens 
glatt  oder  foinschuppig  sein,  mit  der  brauneu  ist  stets  eine  auöällige 
Trockenheit  des  stets  feinschuppigen  Centrums  verbunden.  Wenn  die 
gelben  Riesenfleeke  mit  farbig  ausgezeichnetem  Rande  fortschreiten,  so 
besteht  die  Randpartie  meistens  aus  einer  oder  nn'hreren  Reihen  gerötheter 
und  papulös  verdickter  Follikelmünduugen,  deren  vorderste  am  höchsten 
sind,  während  die  darauf  folgenden  kleiner  und  blässer  werden  und  so- 
dann in  der  allgemeinen  Vergilbuiig  der  Fläche  verschwinden.')  Zuweilen 
ist  der  ganze  gelbe  Riesenfleck  auch  nur  von  einen»  rothen,  leicht  er- 
habenen, hier  und  da  mit  fettigeu  Schuppen  bedeckten  Rande  eingefasst. 
Es  kommen  hier  mithin  ähnliche  Differenzen  zwischen  einer  folliculären 
und  einer  nicht-follieulären  Randzonc  vor  wie  bei  dem  petaloid-incidierten 
Typus.  Die  Lieblingsregion  dieser  gelben  Form  ist  Brust  und  Bauch,  doch 
habe  ich  die  eigenthümlichen  Flecke  auch  an  Armen  und  Beinen  und  in 
universeller  Ausbreitung  gesehen.  In  der  Sternalgegend  habe  ich  einen 
Uebergaug  zum  petaloiden  Typus  beobachtet, 

Die  dunklen,  braunen,  trockenen  Riesenflecke  bevorzugen  Arme  nml 
Beine  und  den  Schultergörtel.  Wie  die  gelbe  Form  sich  dem  petaloiden 
Ekzem,  so  schliessen  die  brauneu  sich  der  Pityriasis  areata  an,  und  manche 
Fälle  derart  könnte  man  auch  einfach  als  riesengrosse  Exemplare  dieses 
rein  schuppigen  Anfangstypus  auffassen.  Aber  in  anderen  Fällen  bildet 
sich  eine  stärker  entzündliche  Randzone  aus,  welche  alle  Ekzemsymptome; 
Parakeratose,  Akanthose,  Spongiose  so  deutlich  aufweist,  dass  diese  Fälle 
zu  einem  eigenen  Höhetypus  des  Ekzems  gestellt  werden  müssen.  Der 
Rand,  solange  er  trocken  und  erhaben  ist,  zeigt  gewöhnlich  eine  noch 
dunklere  Färbung  als  die  braune,  feinschuppige  Mitte.  Nimmt  die  Rand- 
partie  einen  feuchten  Charakter  an,  wobei  sie  sich  abflacht,  so  sticht  sie 
mit  ihrer  rothen  Farbe  scharf  von  der  braungefärbten  Mittelfläche  ab. 
Auch  diese  Foriii  hat  wie  die  gelbe  Riesenforra  das  Eigenthümliche,  dass 
die  Flecke  an  Zahl  gering  sind  und  an  Ausdehnung  ungemein  zunehmen, 
ohne  gewöhnlich  zu  confluieren.  Auch  hier  sind  die  Flecke  stets  scharf  be- 
grenzt, auch  wenn  sie  keine  abweichende  Raiidpartie  ausbilden.  W^o  eine  solche 
besteht,  umgibt  sie  die  Flecke  vollkommen  eoncentrisch  als  relativ  schmale 
Zone.  Auch  hier  habe  ich  Uebergänge  zu  anderen  Ekzemtypen  beobachtet, 

')  Einen  sehr  eiquisitea  Fall  dieser  Art  habe  ich  schou  Tor  langer  Zeit  unter 
Namen  BEozema  ttavuiu"  beschrieben.  S.  Unna,  Iclithyol  und  Resorciu.  Derm»t«l. 
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*^fhe  sowohl  die  ekzematöse  Natur  im  allgemeinen,   wie  die  besondere 
Beziehung  zum  seborrhoischen  Ekzem  bewiesen. 

So  behandelte  ich  noch  kürzlich  einen  jungen,  schmächtig  gebauten  und 
cht  genährten  Mann,  dessen  Arme  und  Beine  an  Streck-  unti  Bougeseiten  mit 
einem  Dutzend  kinderhand-  bis  manneshamigrosser  Flecke  von  Eczema  se- 
ftorrboicum  magnai'eatum  fuivurn  bedeckt  waren.    Dieselben  hatten  sammtlicb  eine 
orale  Form,   eine  braune  Farbe,   sehnppige   Oberfläche   und   eine   schmale,   fast 
schwarzbninne,  etwas  erhabene,  muhe  Baud/.oue.    Die  Flecke  des  rechten  Unter- 
schenkels erstreckten  sich  in  uuraittelbare  Nähe  eines  iliteieu,  die  Mitte  der  Fuss- 
tfohle  einnehmenden  schuppigen  plantaren  Ekzems.   Im  übrigen  waren  keine  Sym- 
ptome von  seborrhoischem  Ekzem  nachweisbar.  Unter  der  Behandlung  mittels  Ung. 
^^lebrao  mit  Salicylsäurezusatz  waren  die  braunen  Flecko  kaum  geheut,  als  von  noch 
-worbandenen  Resten  ein  Recidiv  sich  auf  Beinen  und  Armen  zeigte,  genau  in  der 
.Ausdehnung  des  früheren  Ausschlages  und  deutlich  von  der  Fussohle  nach  auf- 
■^wÄrts  sich  verbreitend.  Aber  dieses  Mal  waren  die  Flecke  gelb,  bedeutend  kleiner, 
l3T-eiteten  sich  mit  rotheu  Rändern,  vüu  Follikel  zu  Follikel  springend,  serpiginös 
K«.us,  kurz  zeigten  das  auf  den  Beinen  und  Armen  ungewohnte  Bild  des  petaloiden 
setKirrhoischen  Ekzems.    Zugleich  war,  sei  es  durch  die  mit  Waschungen  conibi- 
Xk.ierte  Behandlung,  sei  es  durch  die  inzwischen  eingetretene  Summerwärme,  die 
Geetmmtbaut  heller,  fettiger  und  stärker  transpirierend  als  vordem. 

Dieses  riesenfieckige  Exanthem  bedarf  zu  rascher  Heilung  slfirkerer 

"Mittel,  die   man  bei  Vorwalten  des  Erythems  am  Kunde   am  besten  aus 

der  Reihe   der   reducierenden   Mittel   nimmt  (Ung.  resorciai  oder  chrysa- 

robini  comp.),  bei  Vorwalten  des   rein  schuppigen,   trockenen  Charakters 

mch  aus  der  Reihe  der  sauren  und  oxydierenden  Mittel  (üng.  Hebrae  mit 

Jicjlsäure,  Subiimat-Salicylsalben  (17oo-'^*'/o)  nt^hinPi  kann. 


7.  Rosacea  seborrhoica,  «implex  et  pustulosa. 

In  diesem  Capitel  hat  das  Studium  des  seborrhoischen  Ekzems  <>iiii'u 
^P'ner   schönsten   Erfolge   gezeitigt-     Die   Rosacea   ist  aus  ihrer  früheren 
*^oUerten  Stellung  erlöst  und  als  eines  der  wichtigsten  Glieder  des  sebor- 
•"hoischen  Ekzems  erkannt  worden.    Seltpn  hat  sich  das  theoretische  Stu- 
dium eines  medicinischen   Gegenstandes   so  rasch   durch  den  der  neuen 
•Erkenntnis  folgenden  praktischen  Erfolg  belohnt  gesehen.    Noch  bis  vor 
^«'uigen  Jahren    war   die   so  viel   verschriene  und  tiespotteltp  Nasenröthe 
**ines  der  undankbarsten  Felder  dermatologischcr  Thätigkeit,  auf  dßm  sich 
inithln  chirurgische  Proceduren  aller,  auch  der  compliciertesten  Art.  breit 
machten.  Heutzutage  gehört  ihre  Behandlung  zu  den  einfachsten  und  dank- 
barsten  der   Dermatologie,    da   wir   sie   als   Theilerscheinung   des   sebor- 
rhoischen Katarrhs  und  mit  antiseborrhoischen  Mitteln  richtig  zu  behandeln 
und  rasch   zu   heilen   wissen.     Die  Rosacea  ist  mit  Ausnahme  der  sehr 
seltenen,  rein   angioneurotischen  (Frost-)  Rosacea  eine  seborrhoische  Er- 
krankung;  besser  gesagt,   ist   sie   die  Resultante  zweier  auf  dem  Mittel- 
febiete  des  Gesichtes  yon  Schmetterlingsform  sich  treflfeuder  Reize,  einer 
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das  Gesicht  überhaupt,  hauptsächlich  aber  Nase  und  Wangen  betreffenden 
arteriellen  Gefässlähmung,  die  mit  Wallungen  zum  Kopfe  allgemeiner 
Natur  zusamiiienhängt  (Cliinact«>iium,  normale  Verdauungsperiode,  In- 
gesta,  HeripaJpitatioticn),  und  eiuer  Inft>ction  d*>sselben  mittleren  Ge- 
sichtstheiles  von  anderen  Herden  des  seborrhoischt*n  Ekzems,  speciell  vom 
behaarten  Kopfe  her.  Da  die  Wallungen  nur  periodisch  auftreten  uud 
nur  periodische  Verschlimmernugeu  herbeiführen,  so  ist  der  permanent* 
Reiz  des  seborrhoischen  Katarrhs  der  wichtigere  von  beiden,  and  es  ist 
begreiflich,  dass  eine  antiseborrhoische  Therapie  allein  sofort  einen  schla- 
genden und  manchmal  sogar  definitiven  Erfolg  hat. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich   die  Rosacea  aus  Flecken  der  Pityriasis 
alba  faciei,   welche  sich  unter  dem  Einflüsse  der  habituellen  vasomotori- 
schen Geßsslähmung  stärker   röthen   und  den  Charakter  eines  mehr  dif- 
fusen ilczeraa  erytheniato-pityrodes  annehmen.  Bald  geht  von  diesen  ersten, 
deutlich  als  Pioniere  des  seborrhoischen  Ekzems  erkennbaren  Flecken  eine 
allgemeine  capillare  Röthung  aus,  welche  über  die  einzelneu  Effloresceujcr 
hinaus  eine  regionäre  Ausbreitung  in  der  vorgezeichueton  Schmetterlings- 
form  gewinnt.     Innerhalb  der  zuerst  capillären  Hyperämie  treten  alsbald 
venöSf,  gewöhnlich  sternförmig  ausstrahlende,   an   der  Nasalfurche  radiär 
und  sen](reeht   zu   dieser  angeordnete   Angiektasieii   hervor,   welche  der 
Hautoberfläehe  ein  buntscheckiges  Aussehen  verleihen,  unter  dem  die  pri- 
mären  Ekzemflecke   versehwinden   und   höchstens  an   einer  leichten  Ab- 
schuppung kenntlich  sind.   Noch  später  erweitern  sich  die  tieferen  Haut- 
gefässe  ebenfalls  tind  schimmern  bläulich  hindurch,   wodurch,  ohne  dass 
der  Charakter  der  arteriellen  GftUsslähmung  sich  ändert^^,   der  gesammte 
Farbenton  aus  einem  hellen  Roth  in  ciu  bläuliches  Roth  übergeht.  Besieht 
die  Rosacea  seborrhoica  lange,  ohne  beseitigt  zu  werden»  so  schliessen  sich 
noch   zwei  schwere  Folgeaustände   an,   eine  pustulSse  Äffection  und  eine 
Fibroraatose.  Der  erstere  Folgezustand  hat  der  Rosacea  von  altersher  den 
völlig  unpassenden  Namen:  Acne  Rosacea  eingetragen  uud  sie  dadurch  in 
einen   für  difv   Erkenntnis   des  Wesens   der   Rosacea  ebenso  wie  für  die 
praktische  Behandlung  sehr  verhängnisvollen  und  ganz  ungerechtfertigten 
Connex   mit   der  juvenilen  Comedonenacne  gebracht,  welcher  der  Name: 
Acne  allein  reserviert  lileiben  sollte.     So   ist,   um  nur  einen  praktischen 
Punkt  zu  nennen,  die  Schälcur,  das  beste  Mittel  gegen  Rosacea,  bei  der 
Acne  als  Heilmittel  ganz  wirkungslos.    Die  Pusteln  bei  der  Rosacea,  die 
sich  überall,  am  hartnäckigsten  aber  am  Kinne  älterer  Frauen  complicie- 
rend  hinzugesellen  können,  enthalten  keine  Horncysten  wie  die  Comedonen 
der  juvenilen  Acne  und  sind  Coraplicationen  durch  specielle  Eiterorganis- 
raen  der  Rosacea.     Im  Gegensatze   zur  juvenilen  Acne  pustulosa  ist  die 
meist  climacterische  Rosacea  pustulosa  eine  schwierig  zu  beseitigende  Com- 
plieation.  Die  Fibromatose  der  Rosacea,  das  Rhinophym,  führt  zu  höchst 
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auffälligen,  unschönen,  gelappten  Tumoren  der  Xase  allein,  die,  je  mehr 
sie  sieh  mit  Talgdrüsenhjpfrtrophie  r-omltiniert,  ein  dej^to  durehseheineu- 
deres,  gelberes,  an  Orangenschale  erinnerndes  Aussehen  erhält  —  im 
Gegensatze  zu  der  auch  l>t'i  alten  Acnefallen  vorkommen clt^u  Filiromatose, 
Acn»'  tuberosa,  welche  nur  kleine,  perifolliculäre,  höckerige,  über  die  ganze 
Wangen-  und  Nasenhaut  zerstreute  Verhärtungen  der  Haut  hervorruft. 

Bei  der  Rosacea  tritt  die  Akanthose  und  Spoagiose  vollkommen  zu- 
rück, und  es  verbindet  sich  allein  die  sehr  unbedeutende  Parakeratose  mit 
der  sonst  bei  den  seborrhoischen  Ekzemen  ganz  im  Hintergrunde  stehen- 
den Gefässer weiterang.  Diese  letztere  wächst,  begünstigt  durch  die  leichte 
Lähmbarkeit  der  Gesichtsarterien,  zu  einer  ganz  ungewöhnlichen  Stärke 
an  und  bestimmt  den  Typus  und  den  ganzen  weiteren  Verlauf.  Nirgends 
sonst  bei  dem  seborrhoischen  Ekzem  bilden  sich  die  Bindegewebszellen 
so  reichlich  zu  Plasmazellen  um,  nirgends  sonst  kommt  es  zu  einer  so 
beträchtlicht^u  Neubitdung  von  coliageeem  Gewebe.  Nur  die  Talgdrüsen- 
hypertrophie hat  ihr  Aualogon  in  der  die  alten  Alopecien  begleitenden 
Hypertrophie  der  Talgdrüsen  der  Kopfhaare. 

Die  definitive  Heilung  der  seborrhoischen  Rosacea  erfordert  als  Grund- 
bedingung immer  die  gleichzeitige  Beseitigung  der  sonstigen  Localisationen 
des  seborrhoischen  Ekzems;  ohne  diese  sind  immer  Recidive  zu  erwarten. 
Hauptsächlich  handelt  es  sich  dabei  um  die  Beseitigung  seborrhoischer 
Ekzeme  und  ÄJopecien  des  behaarten  Kopfes,  aber  auch  um  solche  der 
Lidkante  und  latente  Ekzeme  des  äusseren  Gehörganges,  um  die  Pityriasis 
macuiata  faeiei  u.  a.  m. 

Die  Beseitigung  der  Rosacea  selbst  gelingt  in  hochgradigeren  Fällen 
am  raschesten  durch  eine  wiederholte  Schalung  mit  der  50  "/o  Resorcin  ent- 
haltenden Pasta  lepismatica.  Ein  Cyklus  der  Schälcur  dauert  gerade  eine 
Woche,  wobei  S — 4  Tage  hindurch  die  Schälpaste  zweimal  täglich  einge- 
rieben wird  und  die  dadurch  erzeugte  Resorcinschwarte  sich  in  wiederum  drei 
Tagen  als  zusammenhängende  dicke  Mfmbraa  abstösst.  Bei  jeder  einzelnen 
Schalung  verschwinden  viele  Gefasserweiterungen  und  verjüngt  sich  die  Haut. 
Die  stärksten  Gefässe  verödet  man  am  besten  vor  der  Schälung  durch  Ueber- 
streichen  mit  dem  Mikrobrenner  und  lässt  die  kleinen  Brandschorfe  erst 
unter  Ichthyol  abheilen.  In  schwächeren  Fällen  genügt  der  Gebrauch  der 
Pasta  Zinci  sulfurata  rubra  bei  Nacht  und  der  eines  Ichthyol  und  Resorcin 
(ää  2''/o)  enthaltenden  buntfarbenen  Puders  bei  Tage.  In  eben  beginnen- 
den Fällen  kann  man  fast  immer  die  ganze  Aß'ßctioß  a  limine  beseitigen 
durch  den  Gebrauch  eines  solchen  antiseborrhoischen  Puders.  Wo  stärkere 
Blutwalluugen  vorhanden  sind,  gibt  man  am  besten  fortdauernd  Ichthyol 
innerlich,  allmählich  zu  hohen  Dosen  ansteigend  (täglich  0'5 — 2'5).  Die 
Blutwallungen  werden  dadurch  sicher  sehr  gebessert,  oft  vollkommen  be- 
seitigt. Die  Rosacea  muss  also  einerseits  mit  Ekzemmitteln  behandelt  wer- 
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den,  andererseits  mit  Blutwallungsmittt'ln.  Alle  chirurgischen  Mittel  ausser 
dem  Breuueu  der  grösseren  Gefässe  mit  dem  Mikrobrenner  sind  übt>r- 
fiüssig.  Der  letztei'e  ist  auch  das  beste  Mittel  zur  Beseitigung  der  iSstigeo 
Complication  mit  Pusteln;  mau  sticht  denselben  einmal  tief  in  jeden  Fol- 
likel ein.  Ausser  ihm  ist  der  Quecksilber-Carbol-PflasterwuU  und  der  Al- 
koholdunstumschlag hierfür  euipfehlenswert.  Das  ßhinophj^m  erfordert  die 
flache  Abtragung  mit  dem  Kasiermesser.  Kleine  Tumoren  vereist  man 
mit  Aetbyichiorid  und  trägt  sie  auf  einmal  ab.  Für  grössere  ist  Chloro- 
formnarkose und  flache,  successive  Abtragung  unter  beständiger  Controle 
des  kosmetischen  Effectes  aozurathen. 

Die  Nachbehandlung  kann  durch  Anwendung  der  Schälpaste  nooh 
manchen  kosmetischen  Fehler  verbessern. 

8.  Alopecia  seborrhoica. 

Die  Kahlheit  des  Vorder-  und  Mittelkopfes  ist  eine  so  hervorragende, 
häufige  und  auffällige  Folge  des  seborrhoischen  Ekzems  der  Kopfhaut,  dass 
dieselbe  hier  nicht  unbesprochen  bleiben  darf,  auch  wenn  den  Haaraffec- 
tionen  gewöhnlich  ein  eigen<^s  Capitel  gewidmet  za  werden  pflegt.  Als 
ein  vorübergehendes  Symptom  stellt  sie  sich  beim  seborrhoischen  Ekzfiii 
des  Säuglingskopfi'S  ein,  besouders  wenn  das  letztere  in  eine  sehr  frühe 
Periode  des  Lebens  fallt  und  mit  dem  sich  verspätenden  physiologischen 
Haarwechsel  nach  der  Geburt  zusammentrifft.  Dann  yerliert  der  Säugling 
zunächst  alle  spine  Haare,  speciell  auf  dem  Scheitel,  um  sie  nach  Heilung 
des  Ekxeiiis  in  üppigster  Weise  wieder  zu  erlangen.  Ekzeme,  die  längere 
Zeit  nach  diesem  Haarwechsel  erst  beginnen  und  schon  eine  starke  NfU- 
bildung  von  Papillenhaaren  auf  dem  Kopfe  antreffen,  pflegen  oft  gaaz 
ohne  wirkliehe  Aiopecie  zu  verlaufen,  auch  wenn  es  zu  weitverbreiteter 
Krusteubilduug  und  Nässen  kommt.  Diese  günstigen  Verhältnisse  deü 
Säuglingskopfes  beruhen  offenbar  auf  clem  Umstände,  dass  der  Neugeboreni? 
noch  relativ  wenig  vom  Deckepithel  des  Kopfes  zur  Bildung  der  Epithel' 
bekleidiing  tiefer  Haarfollikel  hergegeben  hat  und  das  relativ  dicke  Deck- 
epithel auf  den  Reiz  des  Ekzems  mit  ebenso  starker  Äkanthose  antwortet 
wie  beim  Erwachsenen  nur  die  nackte,  lanugotragende  Haut.  Von  diesem 
verdickten  Oberflächenepithel  geht  dann  aber  die  Bildung  neuer  Härchen 
so  rasch  und  glatt  vor  sich,  dass  niemals  eine  bleibende  Aiopecie  siel 
entwickeln  kann. 

Anders  steht  es  mit  der  seborrhoischen  Aiopecie,  die  sich  von  der 
Pubertät  an  bis  ins  höchste  Lebensalter  hinein  schleichend  auf  dem  Boden 
eines  seborrhoischi^n  Ekzems  entwickelt.  Hier  leidet  in  den  meisten  Fällen 
die  physiologische  Neubildung  des  jungen  Haarersatzes  bedeutend,  der  Haar- 
wechsel wird  beschleunigt,  aber  zugleich  der  Nachwuchs  gehemmt  und 
Töllig   gehindert,   sodass  allmählich   eine   partielle  Kablheit  des  Kopfes 
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eintritt.  Am  wenigsten  leidet  der  Haarbestand  unter  dem  nässenden  Ek- 
xem,  wenn  sich  diest^r  Typus  an  einen  specifisch  seborrhoischen  ansehliesst. 
Denn  hier  Terhindert  wenigstens  das  fortdauernde  Abwerfen  der  obersten 
Hornzellfn  jene  Verstopfungen  der  Follikel  und  jeue  Bildung  Ton  Horn- 
und  Talgcjsten,  die  als  Folgen  der  seborrhoischen  trockenen  Typen,  wie 
gleich  erörtert  werden  soll,  eine  verhängnisvolle  Rolle  spielen.  Es  kommt 
wohl  zu  einer  totalen  Mauserung  im  Verlaufe  länger  bestehender  nässen- 
der Ekzeme,  aber  gewöhnlich  wie  beim  Säugling  zu  einem  vollkommenen 
und  zuweilen  besonders  üppigen  Wiederersatze. 

Die  beiden  Formen  des  specifisch  seborrhoischen  Ekzems  dagegen, 
die  pityriatische  und  psoriaüforme,  die  sich  aus  den  Anfangstypen  der 
Pityriasis  niaculata  conflut'ws  und  Crusta  sebacea  in  äusserst  chron isolier 
Weise  nach  der  Pubertät  entwickeln,  führen,  wenn  auch  nicht  noth- 
wendigerweise,  so  doch  sehr  häufig  den  specifisch  seborrhoischen  Haar- 
verlust herbei.  Derselbe  befällt  gewöhnlich  zuerst  den  vorderen,  der  Stirn 
zunächst  gelegenen  Theil  der  Kopfhaut,  aber  so,  dass  das  mittlere  Drittel 
lange  Zeit  verschont  bleibt,  kriecht  dann  an  den  beiden  seitlichen  Dritteln 
nach  dem  Scheitet  aufwärts,  wo  sich  beide  Wege  der  Alopeeie  treffen 
und  hier  zunächst  in  einer  centralen  Glatze  eulminieren.  Lange  Zeit  kann 
die  Kahlheit  in  dieser  Weise  bestehen  bleiben,  dass  von  einer  runden, 
kahlen  Mittelpartie  auf  dem  Scheitel  rechts  und  links  zwei  kahle  Streifen 
sich  nach  der  Stirn  erstreekeu,  die  auf  ihrer  mittleren  Höhe  von  einer 
standhaften  Haarinsol  gekrönt  wird.  Doch  im  weiteren  Verlaufe  schwindet 
auch  dieser  liest,  und  die  seborrhoische  Alopecie  vollendet  ihren  Gang  nun 
definitiv  so,  dass  in  der  Breite  der  Stirn,  allmählich  etwas  schmäler  wer- 
dend, die  Kahlheit  iu  sagittaler  Kichtung  nach  hinten  zieht  bis  über  den 
Scheitel  hinaus,  ein  wenig  auf  deu  Hinterkopf  hinüber.  Weshalb  in  dieser 
Ausbreitung  dieselbe  nun  stets  Halt  macht,  weshalb  —  ganz  im  Gegen- 
satze zur  Alopecia  areata  und  Alopecia  syphilitica  —  bei  der  sebori'hoi- 
schen  ein  breiter  Kranz  von  Haaren  verschont  bleibt,  der  von  einem  Ohr 
zum  anderen  den  Hinterkopf  und  die  Seitentheile  des  Kopfes  umgibt,  dies 
ist  eine  noch  völlig  der  Lösung  hai-rende  interessante  Frage;  wir  wissen 
nicht  einmal,  ob  hier  rein  anatomische  oder  pathologische  Bedingungen 
die  ausschlaggebende  Kolle  spielen. 

Wenn  diese  bekannte  Porm  der  Alopecie  auch  hauptsächlich  bei 
Männern  vorkommt,  so  verschont  sie  doch  die  Frauen  kein*^swegs,  ja  sie 
hat  beim  weüdichen  Gesehtechte  im  letzten  Jahrzehnte  in  auffallender  Weise 
gegen  früher  zugenommen.  Auch  ist  es  durchaus  nicht  richtig,  das»  be- 
stimmte Formen  des  seborrhoischen  Ekzems  von  der  Alopecie  lange  oder 
ganz  verschont  bleilren,  z.  B.  dass  die  Psoriasis  capitis  keine  Alopecie 
leigte,  wie  das  früher  öfter  behauptet  wurde.  Richtig  ist  nur  ßOTiel,  das» 
die  fettlosen  Fälle,  seien  sie  pityriatisch  oder  psoriatisch,  relativ  häufig 
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vou  dfr  Kahlhfit  ganz  verschout  bleiben,  während  andere,  ebenso  fettlose 
davon  befallen  werden.  Woher  dieser  Unterschied  kommt,  ob  er  mit  einer 
nitferenz  des  normalen  Haarbestandes  oder  des  physiologischen  Haar- 
wechsels, ob  er  mit  einer  Differenz  des  Krankheitsgiftes  oder  der  übrigen 
Krankheitssjmptorae  zusammenhängt,  wissen  wir  nicht.  Sicher  ist  nur, 
dass  die  fettreichen  pityriatischen  und  psoriatischen  Fälle,  diejenigen, 
welche  gleich  anfangs  fettige  Schuppen,  später  Krusten  mit  Taig»?inlage- 
rungen  und  zuletzt  ölige  Hypersteatidrose  zeigen,  nie  von  Kahlheit  in 
verschiedenem  Grade  verschont  bleiben. 

Histologisch  beginnt  die  Alopecie  nicht,  wie  man  vermuthen  könnte, 
mit  einer  Atrophie  der  Haarwurzeln  und  Haarpapillen,  sondern  in  den 
pityriatischen  Fällen  mit  einer  Hyperkeratose  des  Follikeleinganges  und 
Haarbalgtrichters,  welche  zugleich  die  nicht  hypertrophischen  Talgdrüsen 
blockiert  und  deren  Secret  anstaut.  Durch  concentrischcn  Druck  am  Ha&r- 
isthmus  wird  zunächst  nur  der  Haarauftrieb  und  Haarausfall  beschleunigt, 
und  es  werden  relativ  viele  Haare  im  Beethaarstadium  festgehalten.  Beim 
Ausfall  des  Beetliaares  kommt  es  dann  nicht  wie  beim  normalen  Haar- 
wechsei  -in  einem  voUgiltigen  Haarersat/.,  sondern  nur  zur  Entwicklung 
dürftiger,  kleiner,  der  Lanugo  immer  ähnlicher  werdender  Papillenhaare, 
oder  die  Bälge  bleiben  leer  und  verkümmern.  Im  Gegensatze  zu  diesem 
Fortschritte  des  Processes  kommt  es  bei  einem  anderen  Theile  der  Haare 
zu  einem  tieferen  Eindringen  der  Hyperkeratose  in  den  Follikel  bis  znin 
unteren  Drittel,  infolge  dessen  diese  Papillenhaare  einen  sehr  verbreiterten 
Trichter  erhalten,  aber  im  unteren  Theile  festsitzen  und  nicht  gelockert 
werden.  An  Stelle  der  ausgefallenen  und  verkümmerten  Haai'e  proliferieren 
die  Talgdrüsen,  und  wo  die  Follikelausgäage  noch  l)lockiert  sind,  bilden 
sich  mit  Hörn  und  Fett  gefüllte  Cyst*«n.  Aehnlich  ist  der  Process  bei  der 
fettreichen,  seborrhoischen  Alopecie.  Nur  wird  hier  Talgfett  in  Fonn  von 
Schichten  und  wurstformigen  Einsprengungen  in  die  Schuppen  abgelagert, 
wodurch  sehr  fettige  Krusten  entstehen,  die  Talgdrüsen  hyp<*rtrophieren 
in  stärkerem  Grade  und  geben  zusammen  mit  den  Talgcysten  der  Ober- 
fläche der  Haut  die  bekannte  Transparenz  der  Orangenschale.  Die  Cutis 
ist  verdünnt  und  das  subcutane  Fett  vermehrt,  wodurch  die  Haut  über 
dor  Galea  unverschieblich  wird. 

Die  seborrhoische  Alopecie  bildet  das  grosse,  weithin  leuchtende 
Wahrzeichen  des  seborrhoischen  Ekzems  und  ist  in  dieser  Beziehung  nur 
der  seborrhoischen  Rosacea  an  prägnanter  Beweiskraft  für  das  Dasein 
dieses  Hautkatarrhs  an  die  Seite  zu  setzen.  Dieselbe  bildet  mit  ihren 
unzähligen  inficierten  Haarfollikeln  eine  ewig  frische  und  gefahrliche 
Brutstätte  der  Ekzenikeime.  Ihre  Beachtung  in  diagnostisch-klinischer 
Beziehung  ist  daher  ebenso  lehrreich  wie  ihre  Behandlung  in  prophylak- 
tischer Beziehung  wichtig.    Die  letztere  ist  in  den  Aufangsstadien  nichl 
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schwierig.  Man  muss  eben  nie  yergesseu,  dass  es  sich  nur  um  eine  Form 
des  sehorrhoischeu  Ekzems  handelt,  und  dass  alle  dem  augenblicklichen 
Status  des  Ekzems  angf^messenen  Mittel  auch  hier  angebracht  sind.  Man 
ging  bei  der  Behandlung  früher  zuviel  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
für  den  behaarten  Kopf  nur  die  hergebrachten  bequemen  Formen  der 
Pomaden  und  Haarwässer  brauchbar  seien-  Es  ist  ein  Verdienst  Ton  Lei- 
stikow,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  Pasten,  so  unbequem  sie  zu- 
nächst scheinen,  auf  dem  Haarboden  Ijeim  Ekzem  ebenfalls  ihre  besonders 
guten  Erfolge  haben.  Seither  hat  sich  erwiesen,  dass  —  mit  Ausnahme 
der  Pflastermulle,  Salbenmulle  und  Leime  —  alle  Arten  der  Ekzembehand- 
lung  sich  auch  auf  die  seborrhoische  Alopecie  mit  Vortheil  anwenden 
lassen,  also  Tor  allem  die  mit  Zinkschwefelpaste  mit  Zusatz  von  Ichthyol 
und  Resorcin  bei  fettigerem  Zustande  der  Kopfhaut.  Bei  trockeneren  sind 
Schwefelsalben,  ebenfalls  mit  Zusatz  von  Ichthyol  und  Resorcin,  von  aus- 
gezeichneter Wirkung.  Wo  Salbeu  —  wie  im  Sommer  —  unangenehm 
empfunden  werden,  tritt  die  Alkoholbehandlung  in  Form  des  Ichthjol- 
und  Resorcinsprays  ein.  Beim  Uehermasse  von  Fett  verordnet  mau  statt 
dessen  am  besten  Wischwässer  mit  Puderrückstand,  z.  B.  aromatische, 
spiritashaltige  Schüttelmiituren  mit  Pulvis  cuticolor. 

Die  höheren  Grade  der  Alopecia  seborrhoica  lassen  sich,  wenn  auch 
nicht  heilen,  so  doch  erheblich  bessern  und  wenigstens  stets  für  den 
übrigen  Körper  unschädlich  machen.  Heroische  Mittel,  welche  manchmal 
selbst  auf  alten  Glatzen  noch  Haare  hervorzaubern,  sind  die  „grosse  Cur" 
mit  Chrysarobin-  oder  Pyrogallol salben  unter  impermeabler  Bedeckung, 
abwechselnd  mit  Zinkschwefelpaste,  sodann  die  Schälcur  in  der  Weise, 
wie  sie  gewöhnlich  für  das  Gesicht  gemacht  wird,  ferner  der  Gebrauch 
cantharidinhaltiger  Pomaden  (Tinet.  Canth,  5 — 10  auf  30  Fett)  oder  Al- 
koholstifte (1  bis  5  Cantharidin  ;  5000).  In  diesen  Fällen  ist  eine  Kopf- 
massage,  bestehend  in  ruckweise   mit  beiden  Flachhänden  ausgeführten 

■  Bewegungen  der  Kopfschwarfn  über  der  Galea,  stets  von  Nutzen. 

■  9.  Eczema  seborrboicam  exfoliativum  metlignum. 

^^H      Dieser  Typus  seborrhoischen  Ekzf.'nis  stellt  einen  seltenen  und  sehr 
H^Blhrlichen  Ausgang  des  Ekzems  dar,  welcher  sich  am  Oftesten  aus  dem 

■  psoriatiformen,   aber  auch  aus  dem  Eczema  erythemato-pityrodes,   sowie 
unter  Umständen  aus  dem  verrucösen  Ekzem  bei  langer  Dauer  und  all- 

I  mählich  erreichter  Universalität  herausbilden  kann.  Besonders  wenn  durch 
erfolglose  Behandlung  mit  starken  Heilmitteln,  wie  Chr)'sarobin,  Pyro- 
gallol, Theer,  die  überreizte  Haut  stark  und  difl'us  hyperämisch  geworden 
ist,  die  Oberhaut  sich  unaufhörlich  in  feineren  oder  gröberen  Lamellen 
abschuppt  und  zu  immer  neuer  Regeneration  gezwungen  wird,  so  entsteht 
allmählich  ein  Zustand,   der  als  eifoliative  Dermatitis  oder  auch  als  Pi- 
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tyriasis  rubra  beschriebeü  wii-d  und  nicht  leicht  wieder  rückgänpg  lu 
machen  ist.  Es  bildet  sieh,  hierbei  keta  neues  Syantheni,  weil  alle  alten 
in  der  diffusen  Hyperämie,  der  diffusen  Abschuppuug  und  der  difiPusen 
Seborrhoe  aufgehen.  Dieser  Zustand  besteht  mithin  in  dem  potenzierten 
Zusammenwirken  aller  vier  Grundfactoren:  der  Parakeratose,  Seborrhoe, 
Akanthose  und  Hyperämie.  Man  kann  zwei  Hauptformea  des  exfoliatiren 
malignen  Ekzems  unterscheiden,  je  nachdem  die  Parakeratose  oder  die 
Akanthose  vorwaltet.  Die  erstere  zeichnet  sich  durch  das  üebermass 
grosser,  lamellöser,  fettgetränkter  Schuppen,  den  leichten  üebergang  in 
ein  Eczema  madidans,  das  geringe  Jucken,  die  helle,  gelbröthliche  Farbe 
der  Haut  und  den  besonders  starken  Geruch  nach  Fettsäuren  aus.  Histo- 
logisch ist  sie  charakterisiert  darcb  eine  starke  interpapilläre,  aber  nur 
geringe  superpapüläre  Entwicklung  der  Stachelschicht,  welche  überdies 
vielerwärts  spongoid  entartet  ist,  und  durch  eine  sehr  lockere,  grob  ler- 
klüftete,  vollständig  in  Schuppen  aufgegangene  Hornschicht.  Es  sind  dieses 
die  Fälle,  welche  auf  Schritt  und  Tritt  einen  feinen  Regen  von  fettigen 
Schuppen  um  sich  her  verbreiten,  der  beim  Ausziehen  der  Kleider  oder 
Aufstehen  vom  Bette  zu  einer  dichten  Schuppen masse  gesammelt  er- 
seheint; sie  sind  es,  die  in  England  und  Frankreich  vorzugsweise  als  Der- 
matitis exfoliativa  beschrieben  werden. 

Die  zweite  Form  ist  durch  das  Vorwalten  der  Akanthose  charakte- 
risiert. Die  Schuppen  sind  feiner,  und  der  tägliche  Verlust  an  Hornschicht 
ist  viel  geringer,  wenn  auch  beim  Aufstehen  aus  dem  Bette  stets  Wolken 
davon  sichtbar  werdHu.  Das  Jucken  ist  bedeutender  und  der  kratzende 
Nagel  zieht  auf  der  dicken,  weichen  Oberhaut  tiefe  Kratzfurchen  and 
Erosionen.  Die  Hautfarbe  ist  dunkler,  mehr  bläulichroth,  da  die  erw«- 
terten  Blutgefässe  durch  eine  dickere  Stachelschicht  hindurchschimmern;  der 
Geruch  nach  Fettsäuren  ist  geringer  und  es  besteht  vielerwärts  ein  üeber- 
gang zum  verrucösen  Ekzem,  besonders  an  den  Beugestellen  der  Extre- 
mitäten. Die  Kranken  leiden  an  einem  permanenten  Kältegefühl  und 
■leigen  beim  Ausziehen  eine  Neigung  zu  Frostschauern.  Histologisch  ist 
bei  dieser  Form  die  superpapilllre  Stachelschicht  mächtiger  entwickelt  als 
bei  der  vorigen,  neben  einem  stark  ausgebildeten  Leistennetz;  die  Spon- 
giose  und  Parakeratose  treten  dagegen  zmück;  die  Hornschicht  ist  dicker 
und  fester,  weniger  stark  zerklüftet  und  weniger  durchfettet.  Diese  Fälle 
gelten  in  Frankreich  und  England  allgemein  als  solche  von  Pityriasis 
rubra,  obwohl,  wie  schon  oben  bemerkt,  F.  Hebra  ganz  reine  Fälle  von 
Köthung  und  Abschuppung  hierunter  verstanden  wissen  wollte. 

Beide  Formen  gehen  bei  sehr  langem  Bestände  (5 — 10  Jahre)  in 
höherem  Alter  in  eine  dritte,  atrophische  Form  des  eifoiiativen,  malignen 
Ekzems  über,  falls  nicht  vorher  der  grosse  Verlust  an  Oberhautzellen,  der 
beständige  Wärmeverlust  durch  die  allgemeine  Gefasslähmung  der  Haut 
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(Vasoplegie),  das  Jucken  und  die  dadurcH  bedingte  Schladosigkeit  uiara- 
stisch  zum  Tode  geführt  haben.  Dann  lässt  die  übermässige  Abschuppung 
und  ebenso  die  consecative  Epithelneubildung  allmählich  nach,  die  Ober- 
haut verdünnt  sich  in  extremer  Weise  und  bedeckt  als  dünne,  grauröth- 
liche,  atlasgiänzende,  wenig  schuppende,  tief  pigmentierte,  zu  Fissuren 
geneigte  Deck»'  die  altersatrophische  Cutis  und  Subcutis.  Histologisch  ist 
dann  das  Bild  vollkommen  verändert.  Die  Stachelschicht  ist  extrem  atro- 
phisch, die  Stachelzellen  sind  grossentheils  in  klumpige,  glänzende  Schollen 
verwandelt,  die  zum  Theil  lose  in  der  Cutis  liegen.  Diese  ist  nur  im 
oberen  Theile,  soweit  der  Papiilarki5rper  reicht,  verdickt,  homogen  ge- 
schwollen, zellnnreich  und  mit  Biutpigment  beladen,  Vom  oberen  Gefäss- 
netz  an  partieipiert  die  Cutis  nicht  an  den  Eatzündungserscheinungen, 
ist  jedoch  atrophisch. 

Wo  das  extbliative  seborrhoische  Ekzem  erst  einige  Monate  oder 
wenige  Jahre  gedauert  hat  und  der  Kräftozustand  noch  ein  relativ  guter 
ist,  hat  man  noch  Hoftnuug  auf  eine  Restitutio  ad  integrum,  wenn  man 
vorsichtig  mit  sehr  milden  Mitteln  behandelt.  Für  beide  Formen  passt 
als  allgemein  anwendbares  Mittel  am  besten  das  Vaseliaum  adustum  sa- 
ponatum,  welches  tüglich  zweimal  am  ganzen  Körper  eiiigerit^ben  werden 
muss,  einem  russischen  Geheimraittel,  dem  Naftalan,  nachgebildet  ist  und 
dasselbe  an  milde  leduciereuder  Wirkung  vollkommen  ersetzt.  Eventuell 
mass  man  noch  den  Seifen gehalt  desselben  verringern  oder  fortlassen, 
besonders  bei  der  mehr  parakeratotischen  Form,  welche  zum  Nässen  dis- 
poniert. Von  sonstigen  milden  Mitteln  dieser  Art  passen  das  Ichthyol- 
sulfou  und  ThioL  Intercurrent  damit  sind  Applicationen  einfacher  Zink- 
nnd  Zinkichthyolpasten  und  Tintenbäder  von  Nutzen,  während  gewöhnlich 
schon  Schwefel-  und  Resorcinmittel  nicht  vertragen  werden  und  die  Hyper- 
ämie steigern.  Hat  man  unter  diesen  Mitteln  die  richtige  Combination 
herausgefunden,  so  heisst  es:  monatelang  mit  rücksichtsloser  Consequenz 
die  Behandlung  fortsetzen.  Eiu  Umhertasten  und  öfteres  Wechseln  der 
Behandlung  ist  schlimmer  als  gar  keine.  Steht  jedoch  einmal  die  Diagnose 
fest,  so  gebe  man  in  keinem  B''alle  die  Hoffnung  auf  Besserung  auf. 

B.  Eczema  prurlginosian. 

Ein  vollkommenes  Gegenstück  zum  seborrhoischen  Pjkzem  bildet  das 
pruriginöse.  Auch  hier  haben  wir  es  mit  einer  ganzen  Serie  zusammen- 
hängender, gut  charakterisierter  Ekzemtypen  zu  thun,  welche  in  ihrer  sich 
stets  wiederholenden  Reihenfolge  und  regelmässigen  Entwicklung  aus  ein- 
ander einen  miter  Umständen  das  ganze  Leben  hindurch  dauernden  Ek- 
zemprocess  darstellen,  sodass  man  auch  hier  wie  bei  der  Serie  sebor- 
rhoischer  Typen   von   einer   Ekzemart   mit   Fug   und   Recht  reden  kann. 
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Auch  hier  kann  der  erfahreüe  Dermatologo  bereits  beim  Säuglinge  an 
gewissen  Symptomen  den  Charakter  seiner  Eauptleiden  in  ferner  Zukunft 
vorausbestimnien,  gleichsam  seine  dermatologische  Zukunft  weissagen. 
AUfrdiags  sind  es  bei  dem  pruriginösen  Ekzem  riel  weniger  Typen  als 
beim  seborrhoischen,  welche  zu  dieser  einen  Serie  gehören,  eine  Armut 
und  Gleiehförmigkf'it,  welche  durch  den  Charakter  des  Gruudfactors,  der 
Hyperkeratose,  bedingt  wird.  Im  Gegensätze  zur  Para.'«tpatidrose  des 
seborrhoischen  Ekzems  nämlich,  die  sich  als  Fett-  und  Farbenbeimischung 
allen  anderen  Grundfactoren,  dieselben  modifieierend,  anschmiegt,  gewinnt 
die  Hyperkeratose  bei  längerem  Bestände  stets  eine  solche  üebermacht, 
dass  sie  deu  äusseren  Habitus  des  pruriginösen  Ekzems  schliesslich  allein 
bestimmt  und  die  ursprünglich  verschiedenen  Typen  zu  einem  stereotypea 
Gesamratbilde  verähnlicht.  Die  Hyperkeratose  als  modificicrender  Factor 
ist  uns  schon  bei  dem  ubiquitären  callösen  Ekzem  begegnet,  und  wir 
sahen,  dass  die  auf  diese  Weise  erzeugton  Ekzeraschwielen  theils  spo- 
radisch, theils  multipel  auftraten.  Aber  noch  so  zahlreiche  multiple  Herde 
des  eallöseu  Ekzems  machen  noch  kein  pruriginöses  aus,  welches  sMs 
ein  universelles  Leiden  darstellt.  Diu  Ekzemschwiele  ist  ein  locales  Pro- 
riuct  des  Kratzens,  das  pruriginöse  Ekzem  das  allgenieiue  Product  einer 
keratophilen  Coustitution  der  Haut,  bei  dessen  Entstehung  allerdings  auch 
das  Kratzen  eine  hervorragende,  aber  nicht  entscheidende  Rolle  spielt. 
Das  catlöSK  Ekzem  schliesst  sich  an  die  verschiedensten  anderen  Ekzem- 
typen an,  das  pruriginöse  Ekzem  bildet  sich  aus  wenigen,  ganz  bestimmten 
Anfaugstypen  heraus.  Demgemäss  bildet  das  callöse  Ekzem  einen  rer- 
einzelten  Höhetypus  bei  übrigens  unbestimmtem  Gesammtverlauf  des  Ek- 
zems; das  pruriginöse  Ekzem  dagegen  stellt  eine  eigene  Ekzemart  von 
vorausbestimmtem,  bekanntem  Gesammtverlauf  dar.  Das  callöse  Ekzem 
trifft  man  in  ausgeprägter  Form  nur  bei  Erwachsenen  an  und  bei  älteren 
Leuten  hochgradiger  als  bei  jugendlichen;  das  pruriginöse  findet  sich 
schon  vollkommen  ausgebildet  bei  Säuglingen  und  niraral  mit  dem  Alter 
eher  an  Heftigkeit,  wenigstens  in  vielen  Fällen  ab.  Die  Antangstypen 
sind  mithin  dem  Kindesalter  eigen  und  äussern  sich  in  zwei  wesentlich 
verschiedenen  Formen,  die  beide  nur  das  eine  Symptom  gemeinsam  haben, 
dass  bei  ihnen  ein  papulöses  Piiement  hervortritt. 

a)  Anfangstypen  des  pruriginösen  Ekzems. 

l.  Eczema  papalo-Bquamosum. 

Was  der  erythemato-squamöse  Anfaugstypus  für  alle  Höhetypen  un- 
bestimmten Verlaufes,  was  die  Pityriasis  macuiata  und  areata  speciell  für 
das  seborrhoische  Ekzem,  das  ist  das  Eczema  papulo-squamosum  ffir  das 
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pruriginöse.  Es  treten  an  den  verschiedensten  Körpertheileu  der  Säuglinge 
trockene,  schuppige,  juckende  Ekzerastellt'n  von  meist  bräunlicher  oder 
gelbgrauer  Färbung  auf,  die  keine  Neigung  zur  Bläschenbildung  und  zum 
Nässen  zeigen,  dagegen  eine  ausgesprochene  Tendenz  7,ur  Papelbildung. 
Diese  Papeln  könnea  Follikelmündungen  «entsprechen,  sind  aber  nicht  an 
dieselben  gebunden;  sie  sind  hauptsächlich  der  Sitz  des  Juckens,  werden 
zerkratzt  und  bedecken  sich  mit  braunen  Blutbörkchen.  Diese  papulo- 
squaniösen  Herde  kommen  ausser  am  Rumpfe  und  den  Eitreuiitäteu  auch 
am  Gesichte  vor,  zeigen  aber  keine  Ausbreitung  von  hier  nach  dem  Halse 
und  Rumpfe,  ülterhaupt  keinen  Gang  von  oben  nach  unten  wie  das  se- 
borrhoische Ekztmi  der  Kinder,  keinen  Ausgang  von  Brutstätten  des  be- 
haarten Kopfes,  keinen  ZusaramenhaDg  mit  intertriginösen  Ekzemen.  Auch 
die  klftioen  Patienten  zeigen  nicht  denselben  Habitus  wie  die  mit  sebor- 
rhoischem Ekzem  behafteten  Kinder.  Es  sind  anämische,  schlaffe,  fett- 
arme, stärker  als  gewöhnlich  pigmentierte,  magere,  mit  einem  Worte 
schlecht  genährte  Kinder,  die  uebenljei  gewöhnlich  auch  an  Verstopfung, 
Appetitlosigkeit  und  unruhigem  Schlafe  leiden.  Sic  kratzen  sich  an  den 
befallenen  Stellen,  doch  nii-ht  mit  der  Leidenschaftlichkeit  und  Gefäss- 
erregung  wie  bei  dem  zweiten,  sogleich  zu  beschreibenden  Aufangstypus. 
Bei  diesen  Kratzanföllen  röthen  sich  die  Ekzemherde,  werden  theilweise 
erodiert,  aber  nässen  selten.  Bei  längerem  Bestände  nimmt  man  schon 
das  ominöse  Zeichen  wahr,  welches  den  Höhetjpus  des  pruriginösen  Ek- 
zems kennzeichnet,  eine  stärkere  Verhoriiung  der  OJ>erfläche  mit  gröberer 
Oberhautfeld erung  und  Rhagaden  an  viel  bewegten  Stellen.  Die  einzelnen 
Herde  sind  meistens  rund  oder  oval,  im  allgemeinen  gut  abgesetzt:  ihre 
Grösse  ist  die  eines  Fünfzigpfennig-  oder  Markstückes,  ihre  Zahl  gewöhn- 
lich gering.  Lieblingsplätze  im  Gesichte  sind  Stirn,  Seitentheile  des  Ge- 
sichtes; die  Gegend  hinter  dem  Ohre,  wo  sich  an  die  Flecke  regelmässig 
Fissuren  der  Ohrfalte  ansehliessen.  Wenn  sie  am  behaarten  Kopfe  vor- 
kommen, machen  sie  den  Eindruck  gros.ser  vereinzelter  Flecke  von  Pity- 
riasis maculata  und  unterscheiden  sieh  nur  durch  die  stellenweise  papu- 
Itee  Beschaffenheit  und  die  borkigen  kleinen  Kratzeffecte.  Am  Rumpfe 
sitzen  die  Flecke  gerne  an  den  Hüften,  am  Xabel;  an  den  Extremitäten 
bevorzugen  sie  die  Beugeseiten. 

Histologisch  waltet  die  Parakeratose  vor,  an  den  papulösen  Erhaben- 
-heiten  die  Akanthose;  die  Spongiose  uud  Dermitis  superior  treten  ganz 
Zurück. 

Die  Behandlung  erfordert  stärker  redueierend*'  Mittel  und  die  Salben- 
Corm,  wie  üßg.  resorcini  comp.,  Ung.  caseini  mit  Theer,  Zinksalben  mit 
TTheer  und  gelbem  Präcipitat.  Auch  Salbeumulle  (Blei-Carbol-,  Zinkoiyd- 
<inecksilberoxyd-)  sind  von  raschem  Erfolg. 
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2.  Eczema  papolo-urticatum. 

Dieser  Anfaugstypus  stellt  die  schwerere  Form  dar.  Er  wird  cha- 
rakterisiert durch  eia  ganz  neues,  sonst  in  der  grossen  Serie  der  Ekzem- 
typen  nicht  Yorkommendes  Symptom:  die  urttcarielle  Papel.  Es  han- 
delt sich  im  allgemeinen  um  besser  genährte,  wenn  auch  durchaus  nicht 
fette,  blühende  Kinder  mit  wenig  pigmentierter  hellerer,  strafferer  Haut, 
die  aber  immer  noch  als  eine  anämische  bezeichnet  werden  rauss.  Wir 
nehmen  als  präekzematöso  Dermatose  den  sogenannten  Liehen  urticatus, 
die  Urticaria  papulosa  infantum  wahr  oder  deren  Residuen  in  Form  von 
unregelmässig  am  Rumpfe  und  den  Extremitäteu  zerstreuten  Papeln,  die 
luifc  Blutbörkchen  bedeckt  sind.  Zwischen  diesen  präekzematöseu  EfÖo- 
reßcenzen  treten  nun  Ekaemherde  sehr  unbestimmter  Beschaffenheit  und 
Form  auf,  die  aber  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  trocknen,  papulo- 
squainösen  oder  verrucöseu  Charakters  sind,  unregeLmässig  an  Bnmpf 
und  Extremitäten  zersti'eut  vorkommen,  aber  stets  am  meisten  in  den 
Regionen,  welche  von  der  Urticaria  papulosa  am  stärksten  heimgesucht 
sind,  dass  sie  sehr  heftig  juckou  und  andauernd  gekratzt  werden,  diffus 
sich  ausbreiten,  indem  ausgedehntere  Kratzfffecte  ihnen  den  Weg  an- 
weisen und  endlich  selbst  mit  urticariellen  Eruptionen  untermischt  sind. 
Dieser  Anfaugstypus  besteht  mithin  aus  einer  Mischung  von  Urticaria 
papulosa  mit  einem  oder  dem  anderen  trockenen  Ekzemtypus.  Er  trägt 
durch  diese  Mischung  von  vornherein  einen  mehr  universellen  Charakter 
als  der  erste  Anfangstypus  und  ähnelt  hierin  und  durch  die  Mischung  mit 
Ekzenitypen  verschiedener  Art  und  die  vielen  Kratzeffecte  häufig  der 
Scabies. 

Histologisch  liegen  speciell  über  diesen  Typus  noch  keine  Unter- 
suchungen vor;  voraussichtlich  wird  mau  die  Symptome  der  Urticaria 
papulosa,  gemischt  mit  der  Parakeratose  und  Akanthose  des  Ekzems  vor- 
finden. Die  bacteriologische  Ausbeute  war  bisher  eine  sehr  geringe  und 
wenig  befriedigende.  Die  Culturen  von  Papeln  bleiben  gewöhnlich  steril 
und  Zfigen  bei  positivem  Resultate  die  auch  sonst  bei  trockenen  Ekzemen 
vorkommenden  Organismen,  wie  z.  B.  den  Tricliniactericus  tenuis. 

Die  Behandlung   hat  ausser   einer  juckstilleudeu  und  entzündungs- 
widrigen Wirkung   die  Beseitigung   der  Urticaria  papulosa   ins  Auge  zu 
fassen,  für  die  der  äussere  und  innere  Ichthyolgebrauch  sehr  zu  empfehlen 
ist.    Am  einfachsten  und  raschesten  wirkt  eine  reichliche  Einreibung  mit 
Zinkschwefelpaste,  der  5 — lO^/o  Ichthyol  und  eventuell  etwas  Seife  zuge- 
setzt ist.    Viele  Autoren  empfehlen  eine  innere  Behandlung  der  Urticaria« 
papulosa  mit  Darmantisepticis,  wie  Creosot,  Calomel  u.  a.  m.;   ich  habea 
dazu  bisher  kein  Bedürfnis  empfunden. 


Ekzem. 


379 


b)  Höhetypen  des  pruriginösen  Ekzems. 


Eczema  prnrigfinoaum,  multiplex  et  universale. 

Unter  den  Höhetypea  des  pruriginösen  Ekzems  kann  noan  auch  zwei 
Haupttypen  unterscheiden,  je  nachdem  dasselbe  aus  dem  Eczema  papulo- 
squainostim  oder  papulo-urticatuni  sich  eutwickeit.  Die  erstere  Form  be- 
steht gewöhnlich  lange  Zeit  aus  vercinKelteti,  getrennten  und  sich  laugsam 
mehrenden  Herden  (Eczema  pruriginosuni  umltiplex),  die  zweite  ist  Ton 
vornherein  als  diffus  verbreitete,  ausgedehnte  Affectiou  angelegt  und  wird 
alsbald  universell  (Eczema  pruriginosum  universale).  Bei  der  ersteren  ist 
die  ganze  Haut  pigmentiert,  schlaff,  sehr  anämisch,  trocken,  fettlos,  und 
die  entzündlich  gereizten  Stellen  sind  weit  über  den  Körper  zerstreut;  bei 
der  zweiten  ist  die  Haut  heller,  straffer,  vielfach  eijthematös  und  ödematös, 
von  Urticai-iaquaddeln  hier  und  da  befallen;  es  sind  mehr  feuchte  Ekzem- 
steUen  von  theils  verrucösem,  theüs  nässendem  Charakter  vorhanden,  und 
die  relativ  gesunden  HautstcUen  tragen  zahlreiche  isolierte  Papeln  ohne 
und  mit  urticariellem  Hofe,  ohne  und  mit  zerkratzter  Spitze  und  Blut- 
börkcben.  Aber  diese  Unterschiede  beziehen  sich  nur  auf  die  erste  Zeit 
des  voll  ausgeprägten  Höhetypus.  Allmählich  verschwinden  dieselben  untor 
der  zur  Herrschaft  gelangenden  allgemeinen  Hyperkeratose  mehr  und  mehr, 
theils  indem  mit  dem  Aelterwerden  der  Kinder  von  selbst  die  urticariellen 
Phänomene  nachlassen  und  die  juckenden  Hautstellen  sich  auf  die  am 
meisten  keratosierten  beschränken,  theils  indem  allmählich  die  Hyper- 
keratose, ohne  die  bis  dahin  eingenommenen  Standorte  zu  verlassen,  mehr 
Und  mehr  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  culminiert.  Hier  verdickt 
sich  die  Hornschicht  von  Jahr  zu  Jahr,  die  Oberhautfelderung  wird  eine 
grobe,  paralletfurchige  oder  quadranguläre,  die  Haut  lässt  sich  immer 
schwerer  von  der  Unterlage  abziehen  und  in  Falten  aufheben,  die  Be- 
legungen der  Extremitäten  werden  erschwert,  in  der  Pubertät  selbst  das 
"Wachsthum  derselben  gehindert.  Die  Haut  ist  am  ganzen  Körper,  be- 
sonders aber  an  Armen  und  Beineu  förmlich  zu  eng,  lederartig  hart  und 
unelastisch,  trocken,  beständig  juckend  und  überall  von  groben  Kratz- 
spuren bedeckt.  Der  Haarwuchs  am  Körper  leidet  auffallend,  eine  ordent- 
liche Lanugo  besteht  nirgends,  und  auch  die  langen  Körperhaare  sind  spär- 
lich, trocken,  aufgesplittert  und  vielfach  kurz  abgebrochen.  Die  Inguinal- 
drüsen,  Nacken-  und  Halsdrüsen  pflegen  mehr  oder  weniger  stark  ge- 
schwollen zu  sein. 

Dieser  Höhestatus  des  pruriginösen  Ekzems  unterscheidet  sich  von 
der  Prurigo  gravis;  nur  dadurch,  dass  derselbe  sich  nicht  auf  die  Streck- 
seiten beschränkt  und  die  Beugeseiten  nicht  in  grösserer  Ausdehnung 
freilässt,  dass  diT  Verlauf  ein  .«tärker  wechselnder  ist  und  auf  Perioden 
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von  feuchterem  Charakter  uud  äusserst  vehenientein  Juckreiz  ruhigere 
Zeiten  anscheinender  Spontanheilung  mit  geringem  Pruritus  der  übrigens 
immer  verdickt  bleiltenilen  Oberhaut  folgen,  dass  endlich  die  charakteri- 
stischen Prurigopapeln  fehlen,  welche  bei  dieser  letzteren  Krankheit  iu 
primäre  Element  darstellen. 

Nicht  immer  entwickelt  sich  das  pruriginöse  Ekzem  schon  in  frühe- 
ster Jugend  aus  den  beschriebenen  Aiifangstypeu.  Es  tritt  auch  zuweilen 
erst  im  Jünglings-  und  Mannesalter  auf  im  Anschlüsse  an  andere  Ekzem- 
typen und  entwickelt  sich  dann  immer  ganz  allmählich  aus  diesen.  Die 
topographische  Vertheiiung  lässt  dann  oft  noch  Rückschlüsse  zu  auf  die 
Art  des  fröherfu  Ekzemtypus;  so  kann  mau  besonders  das  frühere  Be- 
stehen eines  seborrhoischen  Ekzems  an  der  stärkeren  Betheiligung  d^r 
obereu  Körperhälfte  und  der  Geieukbeugen  noch  lange  erkennen,  wenii 
unter  der  Ausbildung  des  pruriginösen  Typus  die  specifisch  seborrhoischen 
Merkmale,  der  Fettgehalt  der  Schuppen,  die  gelbe  Farbe  und  die  kreis- 
förmige, scharfe  Begrenzung,  auch  vollkommen  verschwunden  sind.  Eine 
solche  ümprägung  des  Ekzemtypus,  die  übrigens  selten  ist,  findet  nicht 
statt,  ohne  dass  die  ganze  Hautconstitution  sieh  ändert  und  aus  einer 
akantophilen  oder  lymphophilen  eine  keratophile  wird. 

Histologisch  hat  der  pruriginöse  Höhetypus  st>hr  prägnante  Sym- 
ptome. Entsprechend  der  Anämie  und  urticarieUen  Neigung  ist  der  Gefäss- 
tonus  der  Gesanimtbaut  bedeutend  verstärkt,  die  Papillargefösse  sind  eng 
und  klein,  der  Papillanviderstand  ist  minimal,  der  Papillarkörper  wird 
unter  dem  Druck  der  wuchernden  Stachel-  uud  Horuschicht  zur  Fläche 
ausgeglichen,  das  Leistensystem  der  Oberhaut  macht  einer  breiten,  von 
wenig  schmalen  Papillen  durchfurchten  Platte  aus  kleinen  Stachelzellen 
Platz,  die  zur  Ausbildung  einer  Spongiose  weder  genügend  Feuchtigkeit 
noch  Baum  haben,  Die  Hornschicht  ist  mächtig  verdickt  und  nur  an  den 
gerade  zeitweise  feuchten,  erythematösen  und  zerkratzten  Stellten  para- 
keratotiseh.  Die  Cutisphänomene  wechseln  von  schwach  ausgeprägter  Ver- 
mehrung der  Bindegewebszellen  um  die  Gefässe  zu  stärkerem  Oedem  mit 
Auswanderung  polynucleärer  Leukocyten  und  zuweilen  Vermehrung  der 
Mastzellen  und  sind  nie  so  erheblich  wie  bei  ebenso  lange  bestehenden 
seborrhoischen  Ekzemen. 

Die  Behandlung  des  pruriginösen  Ekzems  muss  stets  eine  energische 
und  universale  sein,  wenn  sie  dauernden  Erfolg  haben  soll.  Stets  müssen 
Schmiercuren  in  Wollkleidung  lange  Zeit  durchgeführt  werden.  Am  besten 
verbindet  man  eine  Theerbehaudlung  mit  erweichenden  Salben,  wie  TJng. 
Hebrae,  Cng.  caseini  und  Zusätzen  von  Salicylsäure,  Seife  und  Chlor- 
caicium.  Besonders  stark  verhornte  Partien  werdeu  gleichzeitig  durch 
Salicylpflastermulle  abgeschält  und  dann  der  Wirkung  der  Theersalben 
ausgesetzt.  Sehr  gut  wirken  intercurrent  auch  erweichende  Dampf-,  Sool- 
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und  Chlorcalciurabäder.     Eine    systematische  Zufuhr   von   Fett   nach   der 
HeiJuug  nebst   der  Anwendung  von  Thi'er-  and  Salieylseifeu  bildet  eine 
ootJurendige  Ergänzung  dieser  Behandlung.     Die  Prognose  ist  abhängig 
Ton  der  Therapie  und,  da  diese  nicht  schwierig  durchzuführen  ist,  im  all- 
gemeinen  günstig;   doeh   wird   die   Behandlung  gewöhnlich   viel   zu   früh 
ä6g-et>rochea.  Auch  bei  dem  EöhestatSium  ist  der  lange  fortgesetzte  innere 
'»^brauch  Ton  Ichthyol  in  grossen  Dosen  nützlich;  sodann  der  von  Natron 
»alicylicuw,  welches  eine  wohlthätign  Diaphorese  unterhält. 


V.  Post-  und  parekzematöse  Dermatosen. 


I 


In  der  Definition  des  Ekzems  als  einer  oberflächlichen,  an  das 
^^<il5epithel  gebundenen,  flächenhaft  sich  ausbreitenden  fh'krankung  liegt 
'U^I>licitp  ein  principieller  Gegensatz  ausgesprochen  zu  den  tiefen,  foUicu- 
^Äroii  und  umschriebenen  Hautentzündungen.  Allerdings  haben  wir  als  ein 
^«fmiitelndes  Glied  zwischen  beiden  grossen  Gruppen  der  Olierhautent- 
zQ-ti<iungen  die  Gruppe  der  Iiupetigiues,   die   grösstentheils  wie  die  FoUi- 
t^-^^itiden  au  die  Follikel  gebunden,  umschrieben  und  doch  oberflächlicher 
^Ä-ttu-  sind.  Und  insofern  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  eine  structurell 
^•^«o.  Impetigines  gleichende  ekzematöse  Erkrankung,  das  Impfbläschen  des 
^ls.atems,   ein   wichtiger  und  in  Zukunft  immer  wichtiger  werdender  An- 
t":*,n^typus  des  Ekzems  ist,  so  erseheint  hierdurch  allein  schon  die  Brücke 
^"'^isclien  der  Oberflächenerkrankung:  Ekzem  und  den  foUicuIären  Erkran- 
kungen: Folliculitis  und  Furunculose  geschlagen  zu  sein.  Aber  es  scheint 
'loci  nur  so.  Denn  gerade  der  Umstand,  dass  Ekzemorganismen  sich  im 
*ollikelhaIse   festsetzen   und  hier  eine  impetigoähnliche  Erkrankung  pro- 
•^ueieren  können,  ohne  dass  sieh  der  Regel  nach  eine  tiefe  folliculäre  Er- 
"■*ukung   anschliesst,   dass  dagegen   regelmässig  als  eventuelle   weitere 
Folgf.  eine  vom  Follikel  diffus  weiterschreitende,  oberflächliche  Erkrankung 
sich  anschliesst,  zeigt  ja  doch  mit  Bestimmtheit,   dass  diese  Organismen 
**8    tiefe  Eindringen   in  den  Follikel,   als  ihrer  Natur   nicht  zusagend, 
scbenen.  Den  schwierigsten  Schritt  beim  Eindringen  in  den  Follikel  haben 
^^^  Organismen  gethau,  sie  haben  sich  in  dem  von  einer  dicken  Horn- 
Sfhicht  geschützten  Follikelhals  fortgesetzt.  Von  hier  aus  steht  ihnen  uuu 
^iie  ^nter  viel  günstigeren  Ernäluungsbedingungen  (grössere  Wärme  und 
Feuchtigkeit)  liegend«'  Haarspalte  zwischen  Haarsehaft  und  Stachelsehicht 
il««  Baarbalges  frei  und  offen  und  —  sie  benutzen  sie  nicht.  Würden  sie 
ä'*  ifl  einzelnen  Fällen  nicht  benutzen,  in  anderen  aber  doeh,  und  würden 
jene  FäHe  sich  klinisch  von  diesen  Fällen  auch  sonst  noch  unterscheiden, 
so  hatten  wir  den  directen  Uebergang  von  Ekzem  in  Folliculitis,  von  Ek- 
*^™  iü  Furunculose  wenigstens  für  bestimmte  Fälle  zuzugeben  und  damit 
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hörte  (las  Ekzem  auf,  eine  iu  allen  Fällen  oljeifläehliche  Erkrankung  zu 
sein,  oder  wir  müssten  anfangen,  zwischen  eigentlichen,  oberflächlichen 
EkaemeB  und  Pst-udoekzenien  mit  regulärem  Uebergang  in  Furunculose 
zu  unterscheiden.  So  liegt  dip  Sache  aber  gar  nicht.  Weder  ist  der  Ueber- 
gang  von  Ekzem  in  Furunculose  ein  allgemeiner,  noch  auch  nur  in  be- 
stimmten Fällen  regulärer,  sondern  in  absolut  unregelmässsiger 
Weige  schliesst  sich  au  dieses  und  jenes  Ekzem  eine  Follica- 
litis  oder  Furuueulo.se  an. 

und  weiter.  Wie  schliesst  sich  denn  in  diesen  Fällen  die  tiefe  Haar- 
balgentüündung  an?  Etvra  so,  dass  jedem  Ekzeinbezirke  örtlich  eine  Gruppe 
von  Folliculitiden  entspricht  und  jede  Ekzerafläche  nach  bestimmtem  Zeit- 
intervall auch  eine  Furunculose  zeitigt,  sodass  eine  zufällige  Folge  beider 
Affectionen  ausgeschlossen  erscheint?  Mit  nichten.  Der  gewöhnliche  Zu- 
sammenhang ist  vielmehr  der,  dass  die  Mehrzahl  der  Ekzeme,  besonders 
wenn  dieselben  kürzere  Zeit  bestehen  und  mnlieb  gehalten  werden,  ganz 
ohne  tiefe  Haarbalgentzündungen  verläuft,  und  dass  unter  dieser  Mehrzahl 
alle  Formen  von  Ekzemen  sich  vertreten  finden.  Nur  eine  Minderzahl 
zeigt  ein  Auftreten  von  Folliculitiden,  und  hier  begleiten  diese  nicht  etwa 
das  Ekzem  in  seinem  ganzen  Verlaufe,  sondern  haften  sich  örtlich  nur 
an  einige  Provinzen,  besonders  solcht^,  die  starken  und  stetigen  Keibuugen 
ausgesetzt  sind,  wie  Afterspalte  und  Nacken,  und  zeitlich  sogar  nur  au 
das  Ende  und  den  Ausgang  des  Ekzems,  wenn  dasselbe  seine  Blütezeit 
hinter  sieh  hat  oder  sogar  schon  völlig  geheilt  ist.  Es  sind  entschieden 
Ausnahmsfälle,  wenn  einmal  ein  Ekzem  während  einer  längeren  Periode 
seines  Verlaufes  von  Furunkeln  begleitet  wird,  und  man  wird  dann  ge- 
wöhnlich wahrnehmen,  dass  an  den  Stellen,  wo  letztere  auftreten,  das 
P^kzem  ganz  oder  nahezu  abgeheilt  ist.  Noch  viel  seltener  aber  ist  die  um- 
gekehrte Folge,  dass  an  eine  Furunculose  sich  ein  Eküem  anschliesst, 
wenn  auch  solche  Fälle  natürlich  hin  und  wieder  vorkommen.  Wäre  die 
Voraussetzung,  dass  Furunculose  und  Ekzem  im  Grunde  dieselbe  Krank- 
heit seien  und  sich  nur  einmal  an  der  Oberfläche,  ein  andermal  in  der 
Tiefe  der  Haut  abspielten,  richtig,  so  raössten  wir  natürlich  auch  einen 
regulären  üebergang  umgekehrt  von  Furunculose  iu  Ekzem  täglich  vor 
Augen  haben.  Denn  die  Lieblingsplätze  der  Furunkel,  z.  B.  Afterspalt« 
und  Nacken  sind  ja  auch  Lieblingsplätze  des  Ekzems;  wir  hätten  also 
nicht  einmal  die  Ausrede,  dass  an  den  betreffenden  Hautstelleu  die  Dis- 
position zum  Ekzem  nicht  vorhanden  sei.  Ein  solcher  regulärer 
üebergang  der  Furunculose  in  Ekzem  fehlt  aber  gänzlich. 

Und  endlich  ist  noch  Folgendes  wohl  zu  bedenken.  Die  Furunculose 
steht  ätiologisch  in  einem  engen  Connei  mit  einer  Ileihe  von  noch  ge- 
t^brlicheren  Infectionskrankheiten:  Hautabscess,  Phlegmone,  Carbunkel, 
Sepsis  und  Pyämie.  Wäre  die  Furunculose  mit  ihrer  ominösen  Verwandt— 
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Schaft  ätiologisch  auch  mit  dem  Ekzem  einheitlich  verbunden,  so  wäre 
nicht  abzusehen,  weshalb  (tf>r  Ausgang  in  dieselben  schlimmen  Krank- 
heiten beim  Ekzem  nicht  etwa  ebenso  oft  vorkäme  wie  beim  Furunkel; 
ja  öfter  eigentlich,  da  beim  Ekzem,  welches  an  hundert  Stellen  Haut- 
läsionen durch  Kratzen  aufweist,  wenn  der  Infectionsträger  dfr  Furuncu- 
lose  dabei  wirklich  allgegenwärtig  wäre,  viel  öfter  Gelegenheiten  zu  Blut- 
vergiftungen mit  demselben  vorkommen  sollten  als  bei  dem  nicht  juckenden 
und  wegen  der  Schmerzen  vom  kratzenden  Nagel  stets  vrsischouteu  Fu- 
runkel. Die  ungeheure  Seltenheit  einer  septischen  Äffectiou  im 
jahrelangen  Verlauf*-  des  Ekzems  spricht  daher  sehr  entschie- 
den und  überzeugend  gegen  eine  ätiologische  Verwandtschaft 
der  Ekzeme  mit  Sepsis  und  daher  auch  mit  der  Furunculose. 

Diese  allgemein  bekannten  Thatsacheu  brauch  ton  uns  gar  nicht 
ernstlich  zu  beschäftigen,  wenn  nicht  die  neueren  Untersuchungen  von 
Scholz  und  Raab,  Kreibich  und  Veillon  die  gemeinen  Eitercoccen  als 
Infectionsträger  des  Ekzems  oder  als  treue  Begleiter  desselben  proclamiert 
hätten.  Wäre  diese  Ansieht  richtig,  so  würde  in  der  That  die  Furunculose 
nur  ein  versetztes,  „nach  innen  geschlagenes  oder  getriebenes"  Ekzem 
darstellen,  und  umgekehrt  das  Ekzem  eine  nach  aussen  getretene  Furun- 
culose, und  wir  müssten  uns  dann  eigentlich  wundern,  dass  man  ein 
Jahrhundert  lang  den  Furunkel  und  das  Ekzem  in  zwei  verschiedenen 
Capiteln  der  Dermatologie  abgehandelt  hat.  Wir  müssten  uns  aber  noch 
mehr  wundern,  dass  der  erste  mit  Furunkelcoccen  experimentierende  Der- 
matologe, Bockhart,  mit  iliesen  wohl  Impetigines,  FoUiculitiden  und  Fu- 
runkel erzeugte,  uns  aber  nichts  von  Ekzemen  berichtet,  die  im  Ve-rlaufe 
seiner  Versuche  spontan  hier  und  da  aufgetreten  seien. 

Nach  dem  Gesagten  wird  der  Kliniker  den  Zusammenhang  zwischen 
Ekzem  und  Furunculose  immer  nur  etwa  so  auffassen  können  wie  zwi- 
schen Influenza  und  Pnt^umonie   oder  zwischen  Pneumonie  und  Tultercu- 
iose.  Es  handelt  sich  um  eine  relativ  häufige  Complication  und  um 
©ine  häufige  Nachkrankheit.     Da  jedes  Ekzem  unendlich  viele  Kratz- 
"Vrunden  setzt,   so   müssen  wir  uns  eigentlich   umgekehrt   wundern,   dass 
■nicht  jede  ekzematöse  Haut  im  langen  Verlaufe  des  Ekzems  von  Eiter- 
coccen  invadiert  und   furunculös  wird.     Da  es  nur  in  einem  Theile  der 
I'älle  geschieht  und  mit  Vorliebe  gegen  Ende  des  Ekzems,  so  werden  wir 
K 'Vuiter  dem  Eindrucke  sonstiger  bacteriologischer  Erfahrungen  sogar  dahin 
y'jgoführt,  eine  Art  Ausschliessung  zwischen  der  Thätigkeit  von  Ekzenicoccen 
'    einerseits  und  Eitercoccen  andererseits  anzunehmen,  derart,  dass  das  Ter- 
rain   für   letztere  erst   günstig   wird,   wenn  es   für  erstere  aufgehört  hat 
günstig  zu   sein.     Gibt  es   doch   geradezu  Medicameute  wie  den  Theer, 
welche  die  Haut  gegen  Ekzem  und  für  Furunculose  disponieren. 
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Um  diese  ganze  Serie  schwerwiegender  klinischer  GrOudo  gegen  ei 
Identificieruug  der  lufectiousträger  des  Ekzems  mit  denjenigen  der  Fn- 
ruQculoso  Ober  den  Haufen  zu  werfen,  dazu  genügt  wahrlich  nicht  Ats 
lU'gative  Resultat  einiger  Bacteriologen,  dass  sie  nicht  imstande  seien, 
Kkzeiiicoccen  von  Eitereoecen  zu  unterscheiden.  Es  genügt  besonders  nicht 
denjenigen  Klinikern,  die  Zeuge  waren,  dass  ähnliche  Gründe  wie  jetit 
gegen  die  Speeificität  der  Ekzemcoccen  einst  gegen  die  des  Milzbrand- 
bacillus  uiul  des  Cholerabacillus  erhoben  und  dass  diese  Torschnellen 
Ideutificierungsversuehe  erst  durch  eine  neue  ad  hoc  geschaflFene  geniale 
Technik  von  R.  Koch  definitiv  beseitigt  wurden.')  Es  ist  sehr  za  hoffen, 
tlass  diese  Arbeiten,  nach  denen  beim  Ekzem  dieselben  Coccen  wie  bei 
den  Eiterungen  der  Haut  die  Hauptrolle  spielen,  wiederum  als  Heaction 
einen  neuen  Aufschwung  der  Bacteriotechnik  zur  Folge  haben  werden, 
welcher  dann  hauptsächlich  dem  Ekzem  neben  anderen  Coccenkrankheiten 
zugute  kommt. 

Haben  wir  gegen  die  Furunculose,  wenn  sie  etwas  anderes  sein  soll,  als 
das,  als  was  sie  bisher  stets  angesehen  wurde:  „eine  häufige  postekaema- 
töse  Complication**,*)  die  höchste  Dosis  unserer  Skepsis  als  Kliniker 
in  Anweüduiig  zu  bringen,  so  sprechen  andererseits  klinische  Gründe  ffir 
einen  ätiologischen  Connex  gewisser  Ekzeme  mit  bestimmten  Arten  ober- 
flächlicher Impetigines,  wie  wir  das  beispielsweise  im  Capitel:  Eczema 
pilare  gesehen  haben.  Hier  besteht  denn  auch  ein  örtlicher  und  zeitlicher 
Zusammenhang,  sodass  zu  jeder  Zeit  und  überall  einem  bestimmten  Ek- 
lembezirk  eine  Haarbalgimpetigo  oder  eine  Gruppe  solcher  entspricht. 
Ebenso  spielen  oberflächliche  FoUiculitiden  mit  oder  ohne  Haarbalgimpe- 
tigines  beim  Ekzem  eine  bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigte  bedeu- 
tende RoUe.  Persönliche  Erfahrungen  machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass 
mau  in  gewissen  ancharakteristischen,  aber  häufigen,  ganz  oberflächlichen 
Haarbalgentzündungen  bei  weiterem  Studium  einen  wichtigen  Anfangs- 
typas  des  Ekzems  —  wie  im  Impfbläschen  des  Ekzems  —  erkennen  wird. 

Die  Behandlung  der  postekzematösen  Furunculose,  soweit  sie  dem 
Dermatologen  zufällt,  kann  glücklicherweise  eine  prophylaktische  sein.  Wir 
müssen  bei  der  Behandlung  des  Ekzems,  wenn  sich  dasselbe  der  Heilang 
nähert,  diejenigen  Medicamente  vermeiden,  welche  das  Terrain  für  Farun- 
colose  disponieren,  wie  Theer,  Chrysarobin,  Pjrogallol,  und  denjenigen 
den  Vorzug  geben,  welche  nebenbei  Heilmittel  des  Foronkels  sind,  wie 
dem  Schwefel,  Ichthyol,  Quecksilber.  Wo  erstere  dorehans  bis  zaietxt 
nöthig  sind,  ist  es  rathsam,  die  letzteren  wenigstens  als  Zusatz  zn  ge- 

*)  Hntchinson  kilt  aoch  heute,  uf  die  ,AfhnlMik«t*  gtMML,  LepralMa&ea 
■ai  TubcrevIcwelMdUea  f%r  identiaeh. 


i 
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*)  B.  Unna.  Die  posteknorttee 
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er  beispielsweise  in  den  comporiierten  Salben  der  Keducentia 
Torliegt.  Die  entstehenden  Furunkel  behaiKi<'lt  man  am  besten  frühzeitig 
durch  Rasieren  der  betreffenden  Eantstellen  und  Application  des  Queck- 
sillier-Carbol-  oder  Quecksilber-Ichthyol-Pflasteriuulls.  Ist  hierunter  nicht 
sofort  eine  Besserung  des  Furunkels  zu  bemerken,  so  zögere  mau  nicht, 
«iieselben  einzeln  mit  dem  Mikiobrenner  anzustechen,  wodurch  sie  sofort 
nml  radical  auszuheilen  sind.  Wo  Quecksilber  ausnahmsweise  von  der  Haut 
schlecht  vertragen  wird,  passen  als  Succedaiiea:  Ichthyolpflaslermull,  Zink- 
schwefelpaste  mit  10 — 20  "/o  Ichthyol  unter  impermeablem  Verbände,  Al- 
koholrlunstverband,  Einschäumen  mit  Ichthyolsalbenseife  und  darüber  Al- 
köboltlanstverband.  Alle  Päaster-  und  Salbeiiapplicationen  wirken  viel 
schneller,  wenn  darüber  ein  heisser  (mit  Borsäurn  versetzter)  Breiumschlag  "t" 
applitiert  wird.  Dieselben  Mittel  wirken  alle  auch  gut  gegen  oberfläch- 
liche Impetigines  der  dicken  Haare,  nur  schneiler. 

Schliesslich  haben  wir  noch  einige  Affectionen  kurz  zu  besprechen, 
welche  im  Gegensätze  zur  Furunculose  sich  während  ihres  Verlaufes 
mit  Ekzem  complicieren,  und  zwar  so,  dass  sie  dadurch  einen  eigenen, 
modificierten  Charakter  erhalten.  Es  besteht  in  dieseni  Ealie  also  eine 
Art  TOD  Symbiose;  es  handelt  sieh  um  parekzeniatöse  Krankheiten.  Es 
liegt  in  diesen  Fällen  fast  immer  eine  Complication  mit  dem  ohnehin 
sclion  so  vielgestaltigen  seborrhoischen  Ekzem  und  ein  noch  wenig  stu- 
«liertes,  in  Zukunft  aussichtsreiches  Gebiet  der  Forschung  vor. 

Als  eine  locale  Atfection  dieser  Art  nenne  ich  zunächst  die  bekannte 
Folliculitis  varioliformis')  der  Stirnhaargrenze.  Dieselbe  ist  in  den 
meisten  Fällen  mit  einem  seborrhoischen  Ekzem  des  Kopfes,  mit  einer 
pitjrialischen  oder  psoriatischen  Form  desselben  oder  einer  Alopecia  se- 
«orrhoica  incipiens  vergesellschaftet.  Aber  es  ist  nicht  nur  dieser  Boden, 
auf  dem  die  Folliculitis  varioliformis  speciell  gerne  sich  iiiederlässt,  son- 
dern jeder  einzelne  befallene  Follikel  trägt  in  der  fettdurchtränkten 
^'-'hiippe,  welche  auch  die  Organismen  des  seborrhoischen  Ekzems  be- 
»ifrljergt,  das  Kennzeichen  einer  Betheiliguiig  am  Processe  des  letzteren.*^ 

Das  bekannteste  Beispiel  von  Symbiose  des  Ekzems  mit  einer  an 
•1«^  Haut  sich  manifestierenden  Allgemeininfection  ist  die  der  seeuudä- 
i'*?ii  und  tertiären  Syphilis,  liesonders  der  ersteren.*)  Den  einfachen 
Syphiliden  wird  durch  das  Hinzutreten  des  seborrhoischen  Ekzems  eine 
Reihe  von  Symptomen  aufgedrückt,  welche  man  früher  als  den  Syphiliden 
^«Ibst  zukommend  zu  betrachten  gewohnt  war,  so:  fettige  Schuppen  und 
I^rken,  eine  ausnahmsweise   frisch  gelbrothe   Farbe,  Serpiginosität  und 


')  8,  Unna,  Histopathologie  der  Haut,  p.  361. 

*)  8.  ünua,  Syphilis  und  Eczema  sebonhoicuin.  Monatshefte  f.  pnikt.  Denn.  1888, 
^>2I,  Bd.  7. 
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HJnK'i'l''"HK  mit.  Äurtreten  Biaergpllji»ii  Farbe  iai  Centrum,  Anwesenheit  too 
HitKt'gt'fülil,  JuckL^u,  NääjStfU  uiid  Fissuren,  ftiue  Anhäufung  ao  der  Hair- 
stirngr««)!»,  den  Nasjolubialfurclien,  dem  behaarten  Kopfe,  AchselliöhleH, 
Ofinitaliöu  iind  übcrliaopt  den  Coutactstellen  und  endlich  dne  ausserg*?- 
wöhnlichfi  Hartnätikigkeit  gpgenhh&r  rit^r  gewöhnlichen  AUgemeinbehaml- 
lung,  während  das  so  compliciertft  Syphilid  sich  hei  einer  antisebörrhoi&cheji 
liOcnUn^hanclluiig  (Zin1{schwofolpast<%  Schwefelbäder)  sofort  bessert  und 
boi  njner  combiniertun  antilnotischon  allgümeia-  uud  äDtisfeborrhoischen 
LocalhuhaiidJuusf  definitiv  ausheilt.  Erst  die  häufige  Coeiistenz  uüd  Sym- 
biose dw  Syphilide  mit  dem  Proeesse  des  seborrhoischen  Ekzoms  auf  der 
Haiil  hat  den  Sohlüssel  stoiu  Verstündois  der  guten  Wirkung  roa 
Solni  ii  li i.uii  1 :;  ...itirt'ud  der  Sohiuierciir  auf  viele  hartnäekige  Syphilis- 
fftrmcii  gegeben. 

I'jiue  ähuHcbe,  aber  seltenere  Compüealioii  des  Ekzems  mit  den 
Lupus  des  Gesichtes  ist  erwähnenswert,  da  hierüber  alle  LohrbSclMC 
schweigeu.  Be^ouders  wo  der  Lupus  die  ganze  Mittelpartie  de$  Gi 
ergrifl'eii  hat,  treten  von  Zeit  tn  Zeit  VVrscblimmerangeu  des  KrsnJche 
bildet  iiuf,  die  gai'  nichts  mit  tuDer  solchen  des  Lupus  selbst  sn  thno 
haben,  soudoro  mit  der  Auäiedlimg  eines  fouebten  oder  fetiig«n  cnistJsea 
Eküen^s  auf  dem  Boden  dvs  Lupus,  Die  Kranken  klagen  dann  Über  Hitze 
uud  Jueken,  das  ganxe  Gesiebt  schwillt  an.  wird  röth«r  aU  gewi^lmlidi 
und  u&8St  an  tmzelnen  Stellen.  Starke  Lupasmittel,  %a,  dieser  Zeit  aaf«* 
wandt,  versehlimmern  nur  den  Zustand,  der  durch  Application  einer  Zink- 
sehivi'fclpiiste  nt^^eh  zu  Inseitigen  ist.  Es  ist  wichtig,  diese  CompUeatiM 
des  Lupus  mit  Ekzem  zu  kennen,  weil  sie  der  rascheren  Terbreitung  des 
erstereu  Vorschub  leistet. 
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Sycosis  (Acne  mentagra),  Folliculitis  barbae. 

Liuter  Sycosis  (gv/aici;  toq  i-jmv,  die  Feige)  Terstanden  die  Alten 
die  Tersctiiedensteii  Krankheiten,  welche  mit  Bildung  unelieiier,  meist 
ptattei',  kuotiger  Geschwülste  einhergiengen,  die  bald  secerDierten,  bald 
nifiht  und  auf  der  behaaitea  Gesichtshaut  sasseu(Celsus,  Galenus).  Zu- 
weilen dürfte  es  sich  wohl  um  Syphilis  gehandelt  haben  (framboesiforine 
Ulcera  des  behaarten  Gesichtes,  aber  auch  Coudylomata  lata  der  Geni- 
talien). 

Die  ersten  Andeutungen,  welche  eine  Einschränkung  des  Namens 
auf  die  jetzt  damit  bezeichnete  Krankheit  enthalten,  finden  wir  bei 
Plenck  und  Willan,  ganz  deutlich  aber  erst  bei  Bateman. 

Der  Name  Mentagra  wurde  in   neuerer  Zeit  TOn  Alibert  (Dartre 
pustuleuse  mentagre)   oder  Herpes  pustulosa  mentagra  für  die  von  uns 
hier  zu  behandelnde  Krankheit  angewendet  und  wurde  von  einer  nicht 
genau   charakterisierten,  vielleicht  mit  Syphilis    identischen^)   Krankheit 
liergenommen,  von   der  Plinius  in  der  „Historia  naturalis"  erzählt,  dass 


Fieosa  est  uxor,  ficosus  est  ipse  maritus, 
Filia  fieosa  est  et  gener  atque  nepos 
Nee  dispensator,  nee  viilicus  ulcere  turpi, 
Nee  rigidus  fossor,  sed  nee  arator  eget, 
Cum  sint  fieosi  pariter  iuveuesque  senesque 
Kes  mira  est,  ficus  non  habet  unus  ager. 

Maitial  «pignmm.  71,  I^ib.  VIl- 
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5&^on  Quästorius  Sciiba,  einem  Ritter  der  Stadt  Perusia,  von  Asien  nach 
Italien  vt^rschlejipt  und  durch  Kuss  weiter  übertragen  wurde.  Ob  die  von 
GaJenas  erwähnten  ,^Lichenosi  in  mento  tainores"  oder  „Ficosi  tumores** 
hierher  gehören,  ist  schwer  zu  eruieren.^) 

Den   eigentlichen  Charakter  der  Krankheit  hat  schon  Piarabe  im 

Jahre  1837  charakterisiert  als  ein   Conglomerat  von  kleinen  Abscessen, 

•iie    durch  Extraction  der  Haare  eröfl'net  veerden  können.     Die  Definition 

Hebras,  die  noch  heute  Giltigkeit  hat,  ist  folgende:  Die  Sycosis 

folliculitis  barbae  (Köbner)*)  ist  eine  an  den  behaarten  Stelleu 

der  Hantsich  localisierende,  durch  Entwicklung  von  Knötchen 

-und  Knoten,  sowie  von  zusammenhängenden  Infiltraten,  desgleichen 

."Von  kleineren  oder  grösseren  Pusteln  (weltihe  Efflorescenzen  stets  mitten 

von.  einem  Haare  durchbohrt  erscheinen)  sich  charakterisierende  Krank- 

'heii  von  chronischem  Verlaufe. 

Als  letzten  Charakter  der  Sycosis  führt  Hebra  in  seiner  Definition 
noch  die  Nichtcontagiosität  derselben  an,  vras  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  nicht  mehr  ganz  entspricht;  wenn  aucb  vielleicht  die  Ueber- 
tragUDg  von   Person   zu  Person   in   der  Regel  direct   nicht  geschieht,  so 
ist  es  doch  durch  die  Untersuchungen  von  Bockhardt  und  Q&rri  sicher- 
gestellt, dass  es  der  Staphylococeus  pyogenus  aureus  und  albus  ist,  dessen 
Eindringen  in  die  Haarbälge  die  folliculäreu  und  pi'rifolliculären  Abscesse 
erzeugt,   welche   das  Wesen   der  Sycosis  ausmachen,   dass  also  ein  Con- 
tagjam  hier  zweifellos  vorhanden  ist  und  von  aussen  übertragen  wird, 
eitte  Anschauung,   welche,   wenn  sie   auch  noch  bis  in  die  letzte  Zeit  in 


')  Di«  betreffenden  Stellen  lauten  im  Pliuiua:  Cap.  I.  Sensit  et  facies  bominum 
DftTos  omuique  iievo  priore  iucogiiitos,  non  ItaUae  modo,  vermn  etiam  universae  prope 
EuropM  morbos;  lunc  quoque  iion  tota  Italia,  nee  per  lllyrictiin  tialliasvo  aut  Ilispaniiis 
niagnopiire  TagatoE,  aut  alibi,  quaiii  Roinae  circaque:  sine  dolore  quidcui  illos  ao 
'lue  pernicie  Titae:  sed  tanta  foeditate,  ut  quaecunque  mors  praefereiida  esset.  C»p.  II. 
''ravisHimum  ei  bis  licbena«  appellavere  Graeco  uomine:  Latiup,  quoniam  a  mento  fers 
*f*batur,  ioculari  primum  lascivia  (ut  est  procoi  natura  multarnm  in  alienis  misceriis) 
*t  usurpato  Tocabulo,  mentagram:  occupanfem  in  inullis  totos  utique  vultus,  oculia 
'Um  iouuunibus,  descendentem  vero  et  iu  colla  pectusque  ac  maniis,  foedo  cutis!  fur- 


fare 


Cap.  III.     Non  fueral  haec    lues  apud   majores  patresque   nostros.    Et  primum 


""dii  Caesaris  principatu  medio  irropsit  in  Italiani,  quodam  Perusino  equite  Ilomauo 

"  *estorio  Scriba,  qnum  in  Asia  apparuissct  iude  contagionem  ejus  iuiportaute.    Kec 

^'*Fe  id  inalum  feminae  aut  serriti«,  plibcsque  humilis,  aut  media:  sed  proceres  ve- 

traositu  osculi  niaxime;  foediore  multorum  qui  perpeti  mediciuam    toleraverant, 

^'•"»ce.  quam  morbo.  Causticis  namque  curabatur,  ui  usque  iu  ossa  corpus  eiustum  esset, 

^Usinte  taedio.  Adveneruut  ei  Aegypto,  geuitrice  tolium  vitioruni,  mcdici,  baue  solam 

^*'^ni  affereiites,  magna  sua  praeda.  Siquidem  eertum  est,  Manilium  Coiiiutum  e  Pnie- 

■"»s  l^gatum  Aquitanicne  proviuciae.  H.  8.  C.  C.  elocasse  in  co  morbo  curandum  sese. 

')  Die    Einschaltung   des  Autornamens    Köbner    fehlt  Im   OriginaL    an    dieser 

^^<Ue,  üt  aber  auf  derselben  Seite  bei  dem  Namen  Folliculitis  barbae  angeführt. 
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der  älteren  Schule  Hebras  sich  uicht  allseitig  Bahn  gebrochen  hat,  doch 
zwoifeltos  allseitig  begründet  ist.') 

Eine  Reihe  von  Autoren,  darunter  auch  Toulon,  haben  die  Sycosis 
in  die  Krankheitsgruppe  Acne   eingetheilt   mit  dem   alten   Namen  „Acne 
mentagra",  weil  es  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  Folliculitis,  heziehungs- 
weise  Perifolliculitis  handelt.     Wenn  auch  zugegeben  werden    mag,  dass 
in  manchen  Acnepusteln  nicht  die  Talgdrüsen,  sondern  der  HaarbaJg  selbst 
der  Ausgangspunkt  der  Entzündung   ist,   so   ist  dieser  Fall  doch  nur  die 
Ausnahme  und  die  Talgdrüsen,  beziehungsweise  der  Comedo  in  der  Regel 
der  Mittelpunkt    des   entzündlichen    Acneinfiltrates.     Bei   der   Sycosis  ist 
immer  nur  der  Haarbalg  eines  starken  Haares  Sitz  der  Entzündung  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  und  in  secundärer  Weise  auch  die  TaigdrüEen. 
Dem  entsprechend  ist  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  j» 
fast  ausschliesslich  die  Krankheit  allein  auf  die  mit  dicken  ausgewachsenen 
Haaren  reich  versehenen  KSrperstellen  beschränkt,  das  ist  auf  die  behaaiteu 
Gesichtspartien  des  Mannes,  auf  die  behaarte  Kopfhaut  beider  Geschli''chter, 
wo  sie  zuweilen  einen  oigenthümlichen  Charakter  annimmt,  der  durch  den 
Bau  der  Kopfhaut  bedingt  ist  (Sycosis  sclerotisans,  Dermatitis  papillaris), 
dauu   auf   das   Genitale   der   Erwachsenen,   die   Achselhöhle,   die  Augen- 
brauen und  Wimpern.  Die  Acne  vulgaris  hingegen,  die  eine  viel  häufigere 
Erkrankung  ist,   zeigt   eine   grössere   Vorliebe   für   die   nicht  behaarten 
Körperstelten  des  Gesichtes,  des  Rückens  und  der  Brust,  und  wenn  atich 
das  Beisammensein   beider   Formen  in  ÄusnahmsfSilen  nicht  absolut  g(^ 
leugnet   werden    kann,   so    muss   jeder,   dem    ein   grosses   Beobachtuo^- 
material  zur  Verfügung  steht,   im   Sinne  Lessers  und  Rosenthals  ra- 
gestehen,  da*:s   das  Vorkommea   beider  zusammen   zu   den   allergrfissten 
Seltenheiten  gehört.    Bei  Frauen,  bei  denen  die  Acne  ebenso  häufig  vor- 
kommt wie  bei  Männern,  wird  die  Sycosis  der  Gesichtshaut,  weil  der  Bart 
fehlt,  im  Gesichte  nie  vorgefunden,  und  ist  au  den  stark  behaarten  Efir|«r- 
stellen,  darunter  wie  auch  beim  Manne   auf  dem  Mens  Veneris,   in  der 
Achselhöhle  und  auf  den  Augenbrauen  sehr  selten.    Die  Sycosis  begiant 
entweder    mit    Bildung    kleiner,    im    weiteren    Verlaufe    deutlich   pustel- 
tragender Knötchen  oder  sofort  mit  deutlichen  Fustelchen,  deren  jede  voa 
je  einem  Haare  durchbohrt  ist,  oder  es  geht  diesem  Stadium  ein  ekzema- 
töses Vorstadiura   mit  Schuppenbildung,   Borkenbildung   und    Hyperämie 
voraus,  oder  Status  seborrhoieus  mit  Eczema  seborrhoicum,  und  dann  tri t* 
erst  die  Pustelbildung  auf,  Die  Entzündung  um  die  Eiterung,  welche  zi*-" 
erst  nur  an  umschriebenen  Stellen  und  gaaz  oberflächlich  sass,  kann  daiL  ^ 


')  Von  den  directen  Schillern  Hebras  hat  meines  Wissens  nur  der  zu  früh'.— 
storbene  Jariach  sich  in  unzweideutiger  Weise  in  seinem  vorzüghchen  Lehrbuche  fl^^ 
die  coccogeue  Natur  der  Sjcosia  Tutgaris  ausgesprochen. 
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zu  einer  tiefgrpitVnden  eonfliiierenden,  ziemlich  harten  Infiltration  der  Haut 
führen,  die  an  gewissen  Stellen,  z.  B.  Fiitrmn  narium,  kleine  maulljeer- 
artige  Hervorragungeu  zeigt,  die  mit  Pusteln  oder  Krusten  oder  eiternden 
Grübchen  durchsetzt  und  bienenwalieiiähnlich  sind.  Die  in  den  Pusteln 
sitzenden  Haare  sind  zuweilen  gelockert,  anau  kann  sie  mit  der  Pincette 
leicht  hervorziehen,  die  Haarscheiden  erscheinen  von  Eiter  überzogen  und 
durchtrüakt.  Zuweilen  entstehen  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  und 
in  der  Subcutis  Abscesse,  die  tiefer  sitzen  als  der  Grund  der  Haaibälge 
und  daselbst  zu  grösseren  Höhlen  confluieren  können.  So  biet«^t  der 
Kranke  je  nach  Stadium  und  Intensität  des  Leidens  ein  verschiedenes 
Aussehen.  Bald  erscheint  die  Haut  bloss  geröthet,  von  kleinen  Krüstchen 
und  Pustelchen  bes«*tzt,  die  man  auf  der  geiötheten  Fläche  nur  bei  nähe- 
rem Zusehen  erblickt,  bald  ist  sie  auf  grosse  Flächen,  z.  B.  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  einen  oder  beider  Backen  und  des  Kinnes  und  der  Lippe 
unförmlich  verdickt,  hoehroth  bis  bläuliehroth,  ungemein  schmerzhaft, 
spontan  und  bei  Berührung,  Bereits  für  die  Beobachtung  aus  der  Ferne 
wird  eine  grosse  Menge  in  die  Haut  eingesprengter  Pustelchen  sichtbar 
oder  es  erscheinen  an  einer  Stelle  maulbeerförmig-drusige  Bildungen  mit 
Eiter  durchsetzt,  oder  die  Pusteln  vertrocknen  schliesslich  zu  gelblich- 
grünen oder  gelblichgrauen,  vielfach  zerklüfteten  Krusten.  So  zieht  sich 
der  Process  mit  wechselnder  Erscheinung  und  mit  wechselnder  Intensität 
viele  Jahre  hin,  eine  Qua]  für  den  Patienten,  eine  Plage  für  den  Arzt. 
In  der  Achselhöhle,  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  am  Mons  Veneris 
Ijeginnt  die  Sycosis,  wie  schon  Kaposi  hervorhebt,  häufig  mit  einem 
Ekzem  und  dieses  wieder  oft  als  Seborrhoe  (Eczema  seborrhoicum).  An 
den  ersteren  zwei  Stellen  sah  ich  sie  oft  im  Ansehlasse  an  Scabies  ent- 
stehen. Regelmässig  geht  ein  Ekzem  der  Sycosis  der  Oberlippe  und  be- 
sonders des  Ftltrum  narium  voraus,  und  dieses  Ekzem  hat  wieder  seinen 
Ausgangspunkt  ia  einer  chronischen  Secretion  der  Nasenschleimhaut,  als 
deren  erste  Folge  Pustelbildung  um  die  Vibrissen  der  Nasenöffnung  den 
Sycosisprocess  einleitet. 

In  diesem  Falle  ist  auch  zumeist  Ekzem  und  Sycosis  der  Lidränder, 
beziehungsweise  der  Wimpern  vorhanden.  Alle  diese  Umstände  erheischen 
für  die  Aetiologie  der  Sycosis  eine  nähere  Würdigung. 


Pathologie  imd  Aetiologie. 


p  Za  einer  Zeit,    wo  es  als  ausgemacht  galt,   dass  jede  Entzündung, 

S«i  sie  durch  mechanische  oder  durch  chemische  Irritamente  erzeugt,  sich 
*ur  Eiterbildung  steigern  könne,  konnte  die  Anschauung  Wertheims, 
«Jass  die  Sycosis  erzeugt  werde  durch  die  Reizung,  welche  der  im  Ver- 
liältnis  zur  Haartasche  allzu  dick  gediehene  Haarschaft  erregt,  plausibel 
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erscheinen.    Diese  Erklärung  musste   in   Frage  gestellt  werden  in  dem 
Momente,  wo  es  durch  das  Studium  der  Vorgänge  bei  der  Wundinfection 
klar  wurde,  dass  mechanische  Reizung  allein  wohl  eine  Entzündung,  ab^r 
keine  Eiterung  veranlassen   kann,   dass   hiezu  noch  etwas  anderes  hinzu- 
treten müsse,  und  zwar  in  der  Rngel  ein  Eiteiungsorrf>ger  aus  der  KeiLe 
der   Mikroorganismen,   vielleicht   auch    ein  chemisch   wirkender  Körper. 
Man   hat   auch    die   Erfahrung   gemacht,   dass   mechanischer   Druck  von 
Seite  des  Contentums   aul"  den  Haarbalg  oft  genug  stattfindet  ohne  eine 
Spur  von  Eiterung,   und   dass   in  diesem  Falle  immer  mit  der  Zeit  eine 
Ausgleichung  üwischen  dem  Querschnitte  des  Haarschaftes  und  der  Weit«« 
dtfs   Haarbalges   stattfinde,    wie    dies    bei    der   Aplasia    moniliformis   d«r 
Haare  und  ähnlichen  Processen  eintritt.  Als  Erreger  unserer  Sycosis  val- 
garis,  der  Sycosis  Heb  ras,  Batemans,  der  Folliculitis  barbae  Köbners, 
der  Acne   mentagra  der  anderen  Autoren  muss  der  Slapbylococcns  pvo- 
genes,  und  zwar  am  häufigsten  dw  aureus,  zuweilen  auch  der  citreus  und 
albus  angesehen  werden.     Diese   in  der  Natur  ungemein  verbreitete  ond 
zeitweise   xiemlich   unschuldige    Coccenart   erzeugt   die  meisten  Hauteili- 
rungeu,  Furunkel,  Carbunkel  t-tc,  wie  dies  experimentell  von  versebieiit^ 
nen   Autoren    nachgewiesen   wurde.     Für   uns    sind   von   Wichtigkeit  die 
Untersucbungeu  von  Garr4,  Bumm  und  Bockhart.     Der  erstere  üWr- 
impfte  eine  kleine  Menge   von   L'iufr   Rfiucultur  des  Staphylococcus  pjo- 
genes  am-eus  in  kleine  Wunden  am  Nagetfalz,  die  zu  einem  regelreoiieD 
Panaritium  führtt-n.  Aus  dem  Eiter  des  Pauaritiums  gieng  in  einer  Agar- 
ctiltur  Staphylococcus  aureus   auf,   der  in  drei  Generationen  fortgezüclit<»t 
wurde;    die   ßeincultur   der   letzten   Generation    wurde  von   Garrö  wie 
eine  Salbe  auf  seine   gesunde  unverletzte  Haut  des  Vorderarmes  einge- 
rieben.   Es  entwickelte  sieh  ein    typischer   Carbunkel  und  um  denselben 
ein  Kranz  isolierter  Furunkeln,    aus  denen  der  Staphylococcus  citreus  in 
Keiuzucht  gewonnen  wurde. 

Bockhart  modificifirte  den  Versuch  in  der  Weise,  dass  er  nicht 
die  Relncultur  uavermischt  auf  die  Haut  brachte,  sondern  kleine  Theii- 
chen  der  auf  Agar  gewachsenen  Cultur  in  sterilisierter  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufschwemmte  und  diese  Suspension  auf  die  unrerletite 
Haut  seines  Vorderarmes  verstrich;  nur  an  einer  kleinen  Stelle  war  hie 
und  da  das  Stratum  eorueum  abgekratzt  worden.  Wegen  der  müderen 
Art  der  Impfung  entstand  kein  Carbunkel,  sondern  vereinzelte  Furunkel, 
in  grösserer  Ausdehnung  aber  typische  Impetigopusteln. 

Diesen  Versuch  hat  Bockhart  wiederholt,  und  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Sycosis  genau  so  wie  die  Impetigo  mit  einer  Eiterbildung  im 
Haartrichter  beginnt,  dass  man  in  dem  Eiter  einer  jedeu  Sycosis  dt^n 
Staphylococcus  aureus,  citreus  und  häufig  auch  den  albus  cultirieren  und 
auch  immer  mikroskopisch  nachweisen  kann,  dass  man  sein  Anwachsen 
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Schritt  für  Schritt  verfolgen  kann,  so  kann  es  wohl  keinoiu  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  Sycosis  tiurch  ilenselbeu  erzeugt  wird,  wenn  auch  experi- 
mentell nur  die  Impetigo  mit  demselben  erzeugt  wurde,  und  zwar  nur 
deshalb,  weil  bisher  noch  niemand  es  unternommen  hat,  sich  Staphylo- 
coccen  an  die  stark  behaarten  Körperstellen  einzureiben  und  bisher  nur 
die  schwach  behaarten  Theile  des  Oberarmes  dem  Experimente  unterzogen 
wurden,  wo  auch  im  gewöhnlichen  Laufe  der  Dinge  nie  eine  Sycosis,  wohl 
aber  die  Impetigo  Bock  hart  zur  Beobachtung  gelangt.  Die  Sycosis  kann 
eben  nur  dort  auftreteu,  wo  die  Haare  dick,  dicht  sind  und  weit  in  die 
Tiefe  reichen.  Der  Gefahr,  sich  hier  eine  jahrelang  währende  Krankheit 
wie  die  Sycosis  zu  impfen,  hat  sich  noch  niemand  freiwillig  ausgesetzt.  Wir 
wollen  nun  die  Sycosi.s  in  ihren  verschiedenen  Stadien  verfolgen  und  wollen 
gleich  im  vorhinein  erwähnen,  dass  hier  wesentlich  die  Untersuchungen 
Unnas  Ober  die  Anatomie  des  Processes  Aufklärung  geschaft'en  haben. 
Das  erste  Stadium  ist  eine  Staphylococceniuvasion  in  den  Haarbalg- 
triehter  mit  Bildung  einer  Impetigopustel  desselben.  Diese  Impetigopustel 
im  Haarbalgtrichter  eines  dicken  Haares  unterscheidet  sich  von  der  eines 
Lanugohaares  dadurch,  dass  sie  flacher  ist  und  von  viel  kleinerem  Um- 
fange. Dagegen  ist  sie  von  dem  durchtretenden  Haare  zeltartig  aufgespannt 
und  nicht  halbkugelig  abgerundet. 

Im  zweiten  Stadium  tritt  Infiltration  um  den  Boden  des  Haarbalg- 
trichters und  um  den  Hals  des  in  diesen  Boden  einmündenden  Follikels 
ein,  die  sich  klinisch  als  entzündliches,  festes  und  schmerzhaftes,  abt-r 
noch  obertlächlich  gelegenns  Kuflichen  darstellt,  an  dessen  Spitze  die 
ursprüngliche  Eiterhöhle  aufsitzt.  Es  kommt  dann  zu  einer  eiterigen 
Schmelzung  des  infiltrierten  Gewebes,  also  zu  einem  perifolliculären  Ab- 
scess,  der  weiterschreilen  kann  und  dann  zur  totalen  Vereiterung  des 
;  Haarbalges  mit  Haarverlust  und  Narbenbildung  führt.  Erfolgt  die  Aus- 
liimlmig  in  den  ersten  zwei  Stadien,  dann  bleibt  das  Haar  erhalten; 
namentlich  im  ersten  Stadium  kann,  wenn  die  Impetigopustel  n^cbtzeitig 
entleert  oder  die  Wirkung  der  Staphylococcen  onscliädlieh  gemacht  wird, 
der  kleine  Epidermisabscess  durch  Hornzellen  abgekapselt  werden.  Ge- 
schieht dies  nicht,  so  finden  wir  die  Hornschichte,  welche  den  Haarsehaft 
im  Follikelhalse  bekleidet,  von  Eitereoeoßn  durchsetzt  uud  um  den  Haar- 
balg einen  ringförmigen  sinuösen  Epidermisabscess.  Die  Veränderungen 
in  der  Cutis  sind  noch  unbedeutend.  Die  angrenzenden  Papillen  finden 
wir  etwas  vergrössert  und  ödematös,  die  Leisten  der  Malpighi'schen 
Schichte  etwas  vergrössert,  was  sich  klinisch  nur  durch  geringe  Höthung 
und  kaum  merkbare  Anschwellung  um  die  Impetigopustel  kundgibt. 

Das  zweite  Stadium  entsteht  dadurch,  dass  die  Coecen  in  den  Grund 
des  Haarbalgtrichters  uud  dann  in  einem  Spalt  zwischen  Haarscheide  und 
Haarschaft  bis   in   die  Einmündungsslellen   der  Talgdrüsen  fortwuchern. 
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Es  kommt  zur  Einwaaderiiüg  von  Limkocyten  iu  Jen  Haarbalg  durch 
Chemotaxis  und  daun  auch  zu  Leukocjteuansammlung  im  Bindegewebe 
um  den  Hals  des  Haarbalges.  Die  Leukocyten  ziehen  nach  Unna  einzela 
im  Bindi^gewebe,  in  den  erweitfrtfn  Lymphspalten  der  chemotactischea 
Quelle  im  Haarhalge  zu.  Es  kommt  zuuüchst  nicht  zur  eiterigen  Schmel- 
znng,  dagegen  zur  serösen  Durchfeuchtung  des  coliagenen  Gewebes  und 
zu  Proliferation  von  Bindegewebszellen.  Deshalb  stellt  die  Erkrankung  in 
diesem  Stadium  nur  ein  „festes,  oberflächlich  in  der  Haut  liegendes  Knöt- 
rhon  dar,  welches  von  einer  kleinen  Impetigopustel  gekrönt  ist".  Nach 
Unna  ist  dieses  zweite  Stadium  dasjenige,  in  welchem  die  coccogene  Sy- 
cosis am  längsten  verharrt  und  sich  am  öftesten  präsentiert.  Wenn  die 
Sycosis  weiterschreitet,  so  geht  der  Process  gewöhnlich  zunächst  nicht 
nach  der  Tiefe,  sondern  nach  der  Breite,  indem  aus  dem  inficierten  Haar- 
balgtrichter Coccen  unter  die  umgebende  Horuscbichte  gelangen  und  dort 
ebenfalls  einxelsteheude  oder  riugförmig  zusammenhängende  Impetigo- 
pustftln  zunächst  nur  in  der  Epidermis  erzeugen.  Dann  erst  erfolgt  An- 
sammlung von  Leukocyten  iu  dem  darunter  liegenden  Theile  des  Papillar- 
körpers,  eiterige  Sehmelzuug  desselben  und  Durchbruch  des  coccenhäl Ligen 
Epidermisabscesses  in  das  bisher  coccenfreie  entzündete  Cutisgewebe.  Di« 
Ursache,  dass  der  Process  so  frühzeitig  iu  das  perifoUiculäre  Gewebe  fiber- 
geht und  nicht  in  die  Tiefe  des  Follikels  selbst,  glaubt  Unna  in  der  festeo 
Balgmembran  und  dem  hohen  intrafoUiculären  Druck  suchen  zu  naüsseu. 
Dies  Fortschreiten  geschieht  aber,  wenn  der  Process  die  vierte  Stufe  er- 
reicht, daun  dringt  die  Infiltration  der  Cutis  und  die  eiterige  Schmelzung 
derselben  längs  des  Haarbalges  in  die  Tiefe,  aber  auch  im  Innern  wuchcru 
die  Coccen  zwischen  "Wurzelseheide  und  Staehelschicht  nach  abwärts. 
Dann  werden  die  ganze  Staehelschicht  des  Haarbalges  und  die  Talgdrüsen 
mit  Leukocyten  durchsetzt,  wodurch  der  Bau  des  Haarfollikels  ganz  ver- 
wischt wird,  schliesslich  vereitert  das  Ganze  und  die  ankenntlich  gewor- 
denen Reste  des  Haarbalges  werden  mit  den  nekrotischen  Partien  der 
Nachbarschaft  und  dem  Eiter  ausgestossen  und  die  Höhle  wird  duich 
Granulationsgewebe  und  Narbenbildung  geschlossen.  Dass  die  Staphyl«- 
coccen  nicht  bloss  im  Haarbalge,  sondern  auch  ausserhalb  desselben  sich 
ansiedeln,  konnte  ich  bereits  vor  einer  Reihe  vou  Jahren  beobachten,  da 
ich  im  Anschlüsse  an  Sycosis  ausgedehnte  Abscedierung  des  subcutanen 
Bindegewebes  der  Backe  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bei  der  im 
infiltrierten  subcutanen  Gewebe,  namentlich  aber  in  der  pyogenen  Mem- 
bran, Staphylococcen  reichlich  nachzuweisen  waren. 

Unter  Umständen  führt  die  Sycosis,  wie  schou  oben  erwähnt,  zu 
seröser  Durchtränkuug  und  Schwellung  des  zwischen  den  Haartaschen 
gelegenen  Gewebes,  während  an  der  Mündung  der  Haartasche  selbst 
eine  trichterförmige  Einziehung   erscheint;  dies   geschieht  naraeutlich  in 
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der  Gegend  der  Oberlippe  und  ani  Uebergango  derselben  in  die  Haut  der 
Nasenöffnang. 

Diese  Erscheinung  fülirt  uns  zu  einer  anderen,  die  in  der  Literatur 
unter  den  verschiedensten  Namen  figuriert  hat,  die  aber  im  Wesen  gewiss 
nichts  aoderps  ist  als  Sycosis  coccogeaes,  modificiert  durch  die  anatonii- 
sche  Beschaffenheit  des  befallenen  Eaarboilens,  In  ätiologischer  Hinsicht 
wichtig  ist  bei  der  Sycosis  coccogenes  die  üebertragung  von  anderweitigen 
Stellen  des  Körpers.  Böi  chronischen  Katarrhen  der  Nase  kommt  es  nicht 
selten  zuerst  zur  Sycosis  des  Naseneinganges  und  des  Filtrum  uasi, 
wo  sie  localisiert  bleiben  kann  so  lange,  bis  die  Secretion  aus  der  Nase 
aufhört,  oder  sie  kann  sich  auf  die  ganze  Lippe  und  die  übrigen  be- 
haarten Gesichtspartien  verbreiten;  besonders  häufig  sind  in  diesem  Falle 
auch  die  Cilien  ergriffen.  Zuweilen  wird  von  den  Patienten  selbst  ange- 
geben, dass  die  Erkrankung  sich  unmittelbar  an  einen  Furunkel  anschloss; 
in  einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  dies  selbst  beobachtet. 


Folliculitis  nuchae  sclerotisans  (Ehrmann). 

Folliculitis  sclerotisans   (nuchae),  Acnekeloid  (Bazin),  Dermatitis  papil- 
laris capillitii  (Kaposi),  Sycosis  framboesiformis  (Hebra),  Nackenkeloid 

(Pellizari,  Unna). 

Die  Krankhnt  wird   von   F.  Hebra   folgeudermassen   beschrieben: 
„Eine  ganz  eigenthümliche,  als  Erkrankung  der  Haarbälge  sich  charak- 
terisierende, also  als  besondere  Sycosisform  zu  betrachtende  Hautkrank- 
heit hatte  ich  bisher  in  fünf  Fällen  zu  beobachten  Gelegnuheit.  Im  Eiater- 
haupte  und    am   Nacken   an   der  Haargrenze   zeigten  sich  theils  einzeln 
stehende,  theils  linear  aneinandergereihte,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  sehr 
harte,  theils  schwach  geröthete  Knoten,  die  stets  von  mehreren  büschel- 
förmig vereinten  Haaren  durchbohrt  waren,  die  selbst  dem  stärksten  Zuge 
nicht  wichen,   sondern   im   Centrum  der  einzelnen  Knoten  festsassen.    In 
einem  Falle  war  das   ganze  Hinterhaupt  in  der  Ausdehnung  von  einem 
Ohre   zum   anderen   und  vom  Wirbel   bis   zum  Nacken  mit  einem  derb 
sclerosierten,  von  Haarbüscheln  durchbohrten  Gewebe  bedeckt,  in  welchem 
einzelne   Punkte    schmerzhaft   und    von    Eiter    unterminiert    erschienen. 
Nachdem  zur  Entleerung  des  Eiters  ein  Einschnitt  an  dem  tiefsten  Punkte 
gemacht  worden  war,   gelangte   man   in   eine  kleine   Höhle,   aus  welcher 
ein  15cm  breiter  Zopf  von   schwarzen  Haaren  sich  entwickeln  liess,  der 
jedoch   mit   einem   Ende   fest  in   der   noch   übrigen      sclerosiertenMasse 
haftete,  selbst  dem   kräftigsten  Zuge  Widerstand  leistete  und  erst  nach 
einigen  Wochen  abfiel."  Hebra  hält  seine  Fälle  für  identisch  mit  den  von 
Alibert    als   Plan   ruboide   abgebildeten,    später  als   Mycosis   fram- 
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boesioiiles  bezeichneteu  Formen  und  sclilägt  für  dieselben  den  gemfjn- 
saraen  Namen  Sycosis  framboesiformis  vor.  Im  Jahre  1869  hiüf 
Kaposi  eine  Reilie  von  Fällnn  einer  Dermatitis  papillaris  capillitii  be- 
schrieben. Sie  sind  sämmtlich  Bildungen  von  narbenähnlichen,  drüsig 
unebenen,  von  tiefen  Furchen  durchsetzten  Klevationen.  theils  von  nor- 
maler oder  nässender  Epidermis  gedeckt.  Eiterung,  sowie  acute  Entzün- 
dung trat  nach  Kaposi  nirgends  als  besonders  hervorstechendes  Merkmal 
in  den  Vordergrund. 

Kaposi  ist  vielmehr  geneigt,  einen  chronischen  Entzündungsproceas 
der  Haut  anzuneJimen,  wulcher  in  der  Tiefe  und  im  Papillarkörper  statt- 
findet, die  Haare  compriniiert  und  atrophisch  macht.  Er  stellt  jeden  ätio- 
logischen Zusammenhang  mit  FoUiculareiteruugen  in  Abrede,  wenn  er 
auch  in  der  ntniesteu  Auflage  seines  Buches  zugibt,  dass  bei  Einschneiden 
der  narlienähiilichen,  keloidartigen,  vorspringenden,  sehr  derben  und  blassen, 
röthlichen  Plaques  da  und  dort  eine  klftine  Pustel  vorkommt:  wäbrenii 
andere  Autoren,  wie  Leloir,  Vidal,  Dubreuilh  und  Ehrmann  (FoUi- 
culitis  nuchae  sclerotisans)  follieulare  und  perifolliculare  Eiterungen  als 
die  Ursache  ansehen.  Bei  nieiueu  ersten  Fällen  war  der  Ausgangspunkt  von 
der  Folliciilareiterung  so  auÖ'allend,  dass  Kaposi,  der  den  Fall  selbst  mit- 
gesehun  hat,  ihn  für  verschieden  von  seiner  Dermatitis  papillaris  erklärt 
hat.  Er  sagt  dies  in  der  neuesten  Ausgabe  seines  Lehrbuches. 

„Von  der  gesclillderten  Dermatitis  papillaris  capillitii  Terschieden 
ist  die  von  Ehrmann  nach  einigen  Fällen  (18P5)  unter  dem  Namen 
»Folliculitis  s.  Sycosis  nuchae  sch^rotisaus'  beschriebene  AtTection  der 
Nackengegend.  Bei  dieser  war  in  jahrelangem  Verlaufe  unter  Erscheinun- 
gen von  Entzündung  (Pusteln,  Abscesse)  eine  sclerosierende  Bindegewebs- 
verdickung  zustande  gekommen  und  hatte  sich  die  individuelle  Eigen- 
thumlichkeit  der  Büsehelhaare  vorgefunden,  d.  h.  dass  die  Haare  mehrerer 
Follikel  in  ein  gemeinschaftliches  weites  lufundibulum  einmündeten.  Ehr- 
mann  meint,  dass  diese  Bildung  von  weiten  und  tiefen  Haartaschen  das 
Eindringen  von  Entzündung  uml  Eiterung  erregenden  Staphylococcen  be- 
sonders begünstige.  Durch  Incisionen,  Bähungen  und  elektrolytische  Epi- 
lation hat  Ehr  manu  seine  Fälle  zur  Heilung  gebracht." 

Wenn  niiui  li!oss  diese  zwei  von  einander  als  ziemlich  different  be- 
schriebenen Formen  in  Betracht  zieht,  so  ist  man  in  der  That  versucht, 
zwei  verschiedene  Grundkrankheiten  anzunehmen;  und  doch  sind  die 
Fälle  von  Kaposi,  die  anscheinend  ohne  jede  Eiterung  rer- 
laufen,  nichts  anderes  als  spätere  Entwicklungsformen  der  ron 
mir  als  Folliculitis  bezeichneten,  von  anderen  Autoren  als  Ke- 
löidacne  (Bazin),  von  Hebra  zuerst  als  Sycosis  frumboesiforuiis 
beschriebenen,  von  den  Haarfollikeln  ausgehenden  Erkran- 
kung.    SL'it  dem  im  Jahre   18Ü5  von  mir  beschriebenen  Falle  habe  ich 
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noch  sechs  derselben  !»eobachtet.  und  konnte  bei  allen  die  jeden  Zweifel 
ausschliessende  Eifiihrung  machen,  dass  der  Haarfollikel  das  zuerst 
und  ursprünglich  erkrankte  Gebilde  ist,  eine  Anschauung,  mit  der 
auch  eine  grössere  Anzahl  älterer  und  jüngerer  Autoren  übereinstimmt, 
so  Leloir  und  Vidal,  Dubreuilh,  Unna  und  in  letzter  Zeit  auch  Ja- 
risch  in  seinem  Lehrbache. 

Namentlich  die  in  letzter  Zeit  im  Kaposi 'scheu  Atlas  erschienenen 
Abbildungen  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  daselbst  als  Dermatitis 
papillaris  capillitii  abgebildeten  Formen  identisch  sind  mit  der  Sycosis 
sclerotisans  nuchae.  In  allen  Fällen,  die  ich  bis  jetzt  beobachtet  habe 
—  es  sind  deren  sechs  —  waren  Folliculareiterungen  in  grösserem  oder 
geringerem  Masse  vorhanden,  und  es  hängt  nun  davon  ab,  welche  Be- 
deutung man  den  letzteren  zuerkennt.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  und 
genauer  mikroskopischer  Untersuchung  kauii  man  nicht  umhin,  die  peri- 
foUiculare  Eiteruug  als  das  Erste  anzusehen.  Namentlich  ist  die  Höhlen- 
bildnng  und  Zopfbildung  durch  die  anatomische  Beschreibung  Kaposis 
nicht  erklärt. 

Das  erste  Stadium  bilden  einzelstehende  oder  entsprechend  den 
Haargruppen  gruppierte,  mehr  oder  weniger  an  ihrer  Basis  infiltrierte 
Pusteln,  die  von  Haareu  durchbohrt  werden.  In  den  allerersten  Anlangen 
ist  das  Infiltrat  äusserst  gering  und  kaum  nachweisbar,  die  Piimäratfec- 
tion  besteht  dann  ans  einer  in  der  Peripherie  gerötheten,  mohnkorn-  bis 
hirsekorngrossen,  von  einem  Haare  durchbohrten  Inipetigopustel.  In  dem- 
selben Masse,  als  die  Erkrankung  zunimmt,  wird  auch  das  die  Haarfollikel 
umgebende  Gewebe  derb,  dessen  Oberhaut  gespannt,  glänzendj  und  'da 
nicht  immtr  alle  Stellen  gleichniässig,  .«iondern  entweder  rundlich  be- 
grenzte oder  streifenförmig  angeordnete  Gruppen  von  Haarbälgen  befallen 
werden,  so  bilden  die  verhärteten  Stellen  knotenfüirmige  oder  strangför- 
mige  Infiltrate.  In  anderen  Fällen  jedoch,  wie  im  ersten  von  mir  be- 
schriebenen, wird  eine  ganze  grosse  Hatittiäche  befallen,  und  dann  nimmt 
das  Infiltrat  einen  Theil  des  Hinterhauptes  ein,  so  dass  eine  panzerförniige 
Härte  entsteht  wie  bei  Cancer  eu  carasse,  die  in  einem  meiuer  Fälle 
von  einem  Ohre  bis  zum  andern  reichte.  An  Stellen,  wo  die  Haare  bis 
in  das  ünterhautzellgewebe  reichen  (siehe  später),  wie  in  den  oberen 
Partien  des  Nackens,  die  schon  mehr  oder  weniger  zur  behaarten  Kopf- 
haut gehören,  auf  der  behaarten  Kopfhaut  selbst,  sowie  iu  einem  Falle 
von  mir  iu  der  behaarten  Lippen-  uud  Kinnhaut,  bleibt  die  Stelle  nach 
dem  Schwunde  der  allerersten  entzündlichen  Erscheinungen  wohl  hart, 
die  Röthe  schwindet  aber  zum  Theile,  und  die  Hautoberfiäche  bekommt 
ein  blassroseurothes  unebenes  Ausseheu;  es  zeigen  sieh  Erhebungen  und 
Vertiefungen,  in  den  letzteren  münden  die  Haarbälge  theils  isoliert,  theils 
zu  Büscheln  vereinigt,  oder  es  sind  noch  Pusteln  in  denselben  vorhanden, 
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oder  es  entleert  sich  wenigstens  aus  ihnen  Eiter,  besonders  bei  Drnck 
oft  sehr  reichlich.  Später  sind  die  Pusteln  nicht  mehr  sichtbar,  auch  die 
Eiterentleeruag  kann  entweder  ganz  aufhören  oder  sie  ist  so  gering,  dass 
sie  nur  bei  genauer  Untersuchung  auffällt,  und  dann  entsteht  das  Bild 
von  Kaposis  Dermatitis  papillaris  capillitii.  In  vielen  Fällen,  so  in  dem 
von  mir  zuerst  beschriebenen  Falle,  dann  in  dem  von  Kaposi  auf  Tafel 
XLII  seines  Atlas  sißd  die  papillöreii  Escrescenzen  eigentlich  gar  nicht 
vorhanden,  nur  in  der  Peripherie  ist  ein«*  mehr  drusige  Oberfläche;  auch 
auf  Taf.  XLV  (Kaposi)  ist  keine  papilläre,  sondern  eine  narbige  Beschaf- 
fenheit 7M  sehen.  Das  ist  jeuer  Fall  van  Hebra  sen.,  bei  welchem  aas 
einem  Hohlgange  der  Haut  ein  beträchtlicher  Haarzopf  entwickelt  wurd«. 
In  solchen  Fällen,  sowie  auch  in  einem  zweiten  Falle  von  mir  ist  die 
narbig  aussehende,  zum  grossen  Theile  kahl  gewordene  Haut  von  xahJ- 
reiehen  Gängen  unterminiert,  aus  denen  stellenweise  Haarbüschel  hervor- 
schauen; stellenweise  entleert  sich  Eiter,  und  nach  EröfiFnung  der  Höhlen 
sieht  man  diese  zum  Theil  überbautet,  zum  Theil  mit  Qraaalationen 
ausgefüllt,  üeber  die  Genese  dieser  Gänge  wird  weiter  unten  gesprochen 
werden.  In  anderen  Fällen  jedoch,  wie  in  dem  von  mir  1.  c.  und  von  Ka- 
posi auf  Taf.  XLiV  abgebildeten,  sieht  man  neben  einer  djusig-narbigen 
kahlen  Stelle  auf  weitere  Entfernung  um  dieselbe  kleinere  iind  grössere 
Pustelchen  abgebildet. 

Mit  papillären  Eserescenzen  hat  aber,  wie  spater  gezeigt  werden 
wird,  bei  Besprechung  des  mikroskopischen  Baues,  die  Bildung  gar  nichts 
zu  thun.  Auch  die  Pistelbildungeu,  aus  welchen  Haare  hervorwachsen, 
oder  besser  gesagt,  in  deren  Wänden  Haare  wachsen,  wie  sie  unter  an- 
deren von  Hebra  abgebildet  und  beschrieben  wurden,  werden  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  erklärt. 

Man  findet  sie  immer  erst  nach  langjährigem  Bestände.  Die  Haot 
ist  dann  vielfach  unterminiert,  die  Eohlgänge  communicieren  entweder 
in  der  mannigfachsten  Weise  untereinander  oder  sie  münden  in  eioi* 
grössere  Höhle,  wie  man  sich  durch  Sondierung  überzeugen  kann.  Ihr 
Zustandekommen  wird  bei  Besprechung  der  Anatomie  und  Aetiologie 
derselben  klar  werden, 

Anatomie  und  Piithogcüiie. 

Anatomische   Untersuchungen   dieser   Erkrankuugsforni   rühren  vou 

Leioir  und  Vidal,  Dubrenilh,  Unna,  Ehrmann,  Jarisch,  Mibelli- 

Ledermiitiii   her.     Die  ursprüngliche  Form  ist  eine  Entzündung  in  u»^ 

um  den  Haarbalg,  welche  zumeist  die  oberen  Theile  des  Haarbalges  h^' 

trifft,  zuweilen  aber  den  Haarbalg  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Das  Ir»-' 

filtrat  entsteht  aus  Leukocyteu  verschiedener  Art,  darunter  auch  Plasma*-' 
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zelieii;   wie   bei  jedem    entxünd liehen    Infiltrat   siud    die    Ehrlich'schen 
Mastzetlen  sehr  reiclilich,  die  Bindegeflrebszellen  vergrössert,  besonders  in 
der  Umgebung  des  Infiltrates;  iu  dem  Infiltrate  selbst  treten  Rieseniellen 
auf  (Ledermann).  Das  Infiltrat,  welches  die  finzelnen  Haarbälge  umgibt, 
confluiert  zu  einem  Ganzen,  welches  die  Epidermis  zunächst  spannt;  nach 
unten  und  aussen  zu  von  der  Hauptmasse  des  Infiltrates  sieht  man  Rund- 
zellenanhäufuiigen  nur  längs  der  capillareu  Gefässe  (Fig.  1).  Nach  aussen 
von  der  compacten  Infiltratiousmasse  ist  der  Papillarkörpor  und  die  Epi- 
dermis massig,  aber  ganz  deutlich  von  Leukocyten  durchsetzt.  Merkwürdig 
ist  das  Verhalten  der  Haare  in  der  erkrankten  Hautpartie.  In  dem  ersten 
Falle,  den  ich  beschrieb,  habe  ich  auf  die  Rolle  hingewiesen,  welche  die 
normale   Haargruppenbildung   und   die  Tiefe  der  Haarbälge  an  gewissen 
Körperstellen  beim  Zustamlekommen  des  Krankheitsbildes  spielt.     Sowie 
bei  Thieren,  so  kommt  auch  bHim  Menschen,  besonders  auf  der  Haut  des 
Kopfes,  aber  auch  auf  der  Barthaut  eine  Anordnung  der  Haare  in  Gruppen 
vor.     Bei   manchen    Thierarten   ist   sie   die   R«gel,   besonders   bei  denen, 
welche  ein  dichtes  Pelzwerk   haben;   während  aber   bei   den  Thieren  die 
Haarbüschel  in  einen  gemeinsamen  Haartrichter  ausmünden,  kommt  dies 
beim  Menschen   seltener  vor.     Ein   solcher  Fall  war  der  zuerst  von  mir 
beschriebene  Kranke.    In  den  meisten  Fällen  jedoch,  und  das  waren  alle 
später  von  mir  beobachteten  Fälle,  waren  die  Haare  wohl  zu  Gruppen  ver- 
einigt, aber  sie  mündeten  häufig  jedes  für  sieh  in  einen  Haartrichter,  sodass 
die  Mündungen  je  zu  kleinen  dichtgedrängten  Häufchen  beisammen  standen. 
Wenn  nun  au  solchen  Stellen  die  Krankheit  entsteht  und  die  Epidermis  durch 
eine  Infiltration  der  Cutis  und  Voluraszunahme  derselben  gespannt  wird, 
^  denn  um  eine  solche  handelt  es  sieh,  nicht  um  eine  Hypertrophie  des 
Papillarkörpers  —  so   wird   die    zwischen   den   Haargruppen   befindliche 
Hautoberfläche  stÄrker  vorgewölbt,    während  die  Stelle  der  Haargruppen 
selbst  vertieft  bleibt,  weil  die  Epidermis  durch  die  tiefreichenden  Haar- 
bälge zurückgehalten  wird.     Deshalb  münden  diese  in  einer  Vertiefung, 
deshalb  entsprechen  die  Vertiefungen  bei  der  sogenannten  Dermatitis  pa- 
pillaris  capillitii   den   Mündungen    der   Eaarbälge,    respective    der   Haar- 
gruppen.  Denn  auch  dort,  wo  die  Haarbälge  in  Gruppen  zwar,  aber  frei 
an  der  Oberfläche  münden,  wird  die  Haut  zwischen  den  dichter  gedrängten 
Haaren  der  einzelnen  Gruppe   nicht   vorgewölbt  werden  können,   und   es 
wird  dann  das  erzeugt,  was  bei  anderen  Fällen  von  Geburt  aus  geschieht, 
nämlich  die  Ausmündung  in  einen  gemeinsamen  Trichter,   eine  Erschei- 
nung, die  auch  bei  der  Sycosis  coccogenes  im  engeren  Sinne  und  bei  der 
Sycosis  hyphogenes  {Sycosis  parasitaria  barbae  Köbner)  vorkommt. 

Wenn  wir  die  Entwicklungsreihe  der  Erscheinungen  durchgehen,  so 
finden  wir  zunächst  wie  bei  der  Sycosis  coccogenes  im  engeren  Sinne  eine 
einfache  Impetigo  des  Haarbalges,  die  erzeugt  wird  durch  Staphylococcen, 
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welche  man  im  ausgeiirüekteii  Eücj  sowohl  als  auf  ck-n  Schiiitteu,  als  auch 
culturell,  uud  hier  hauptsächlich  als  Pyogenes  aureus  und  albus,  nachweisea 
kann,  ohne  jede  Beimischung  anderer  Coceen.  Nur  an  jenen  Stellen,  wo 
im  Laufe  des  Processes  die  Epitheldeeke  zerstört  ist,  konnten  noch  andere 
Mikroorganismen  cultiviert  werden,  darunter  besonders  häutig  ein  dorn 
Bacterium  coli  nahestehender  Bacillus,  der  vieDeicht  mit  dem  Seborrhoo- 
bacillus  Unnas  und  Sabourauds  identisch  ist.  Da  es  sieh  hier  um  Haare 
bandelt,  die  säraratlich  sehr  laug  sind  —  der  iutracutane  Theil  betrug 
auf  meinen  Schnitten  P/»  c»»  —  und  xuraeist  auch  um  Haare,  die  in 
Gruppen  beisammenstehen,  so  zeigt  diese  Impetigo  schon  ein  eigenthüra- 
liches  Aussehen.  Die  Ixnpetigopustel,  welche  an  einem  Ilaare  der  Gruppe 
entsteht,  verbreitet  sich  rasch  auf  die  Trichter  der  anderen,  und  es  ent- 
steht so  eine  Impetigopustel,  welche  von  mehreren  Haarou  durchbohrt  ist. 
Die  FoUikeUrichti'r  sind  aber  hier  sowohl  breiter  als  länger  im  Vergleiche 
zu  anderen  Haaren,  deshalb  greift  die  Impetigopustel  auch  tiefer  ins  Ge- 
webe, und  man  kann  sehen,  dass  in  der  Umgebung  einer  solchen  Pustel 
die  Epidermis  sowohl  wie  der  Papillarkörper  durchsetzt  ist  von  Leuko- 
cyten,  an  deren  ausgezogenen  Fnrmeu  man  deutlich  wahrnehmen  kann, 
dass  sie  in  Wanderung  begriffen  siud.  Der  Eiter  der  Impetigopustel 
bricht  in  die  Cutis  durch  oder  er  wird  abgekapselt  von  Hornzellen.  Im 
ersteren  Falle  entstehen  bloss  Krusten,  die  in  einer  tiefen  Grube  sitzen, 
im  letzteren  Falle  jedoch  wird  ein  Eiterherd  gefunden,  der  nach  Abheben 
der  Kruste  bei  Druck  Eiter  entleert  (Fig.  1).  Da  der  Durchbruch  an 
mehreren  Stellen  der  Haargruppe  sich  entwickelt,  so  entsteht  eiue  viel 
tiefere  und  buchtigere  Höhle,  in  die  man  mit  der  Sonde  schon  ziem- 
lich tief  eingehen  kauu,  namentlich  wenn  es  sich  um  Haare  handelt,  die 
in  einen  gemeinsamen  Trichter  münden,  der  ziemlich  tief  ist  (Fig.  I). 

Zu  der  perifollicularen  Abscedirung  kommt  noch  das  Wuchern  der 
Cocceu  in  die  Tiefe  zwischen  Haarbalg  und  Haarschaft  (Fig.  2),  dazu  ein 
intrafoUicalärer  Abscess,  der  auch  dann  ziemhch  tief  liegt,  wenn  die  Coceen 
nur  bis  zur  Mündung  der  Talgiirüseii  fortgeschritten  sind,  denn  es  sind 
—  was  immer  wiederholt  werden  rauss  —  Haare  von  abnormer  Länge. 
In  der  That  reicht  auch  die  perifolliculare  Infiltration  selten  weiter  als  in 
das  Niveau  der  Tatgdrüseukolben  (Fig.  1).  Häufig  ist  sogar  die  untere 
Fläche  derselben  nicht  vom  Infiltrat  vollständig  überzogen,  trotzdem  die 
untere  Grenze  des  Infiltrates  1  cm  unter  der  Hornschichte  Hegt. 

Die  Haarzwiebel  und  etwa  das  untere  Drittel  der  Haarbalglänge 
.sind  frei  von  Infiltrat  (Fig.  1),  sie  liegen  bloss  in  einem  succulenten,  gefass- 
reichen  Gewebe,  in  weichem  läugs  vereinzelter  Capiltargefösse  sicli  nicht  sehr 
michtige  Infiltratstreifen  finden.  Bei  der  Weite  der  Perforationsölluungon 
kann  der  Eiter  viel  leichter  an  die  Oberfläche  sich  entleeren  und  infol^« 
dessen  sich  viele  der  gebildeten  Höhlen  mit  Epidermis  bekleiden.  Wir  hubeu 


Fig.  2.  Ausgezogenes  Haar  aus  einem  uner- 
öffneteii  Abscess  von  Sycosis  sclerotisans  nu- 
chae mit  längs  des  Haares  in  den  Haarbalg 
gewucberteii  Staphylococcen  (c). 
Flrbnng  nadi  W>Blicta. 


dann  von  Epidermis,  selbst  von 
Eoruschicht  Ijekleidete  Höhlen 
(Fig.  1),  in  welche  Haare  ein- 
münden, theils  einzeln,  th^ils  in 
Gruppen,  und  aus  denen  troti- 
dem  noch  immer  seröseitrige 
Flüssigkeit  sii'h  entleert.  Die 
Haare  sitzen  fest,  weil  ihr  unteres 
Drittel  gar  nicht  vom  Eiter  nm- 
spült  ist  (Fig.  1).  In  diesen  Fällen 
entleert  sich  jedoch  eigentlich 
nicht  Eiter,  sondern  eine  zellen- 
reichere seröse  Flüssigkeit,  wie 
sie  auch  Kaposi  bei  seiner  Der- 
matitis papillaris  erwähnt,  und 
auf  dem  raikroskopischen  Prä- 
parate sieht  man,  dass  die  Horn- 
schichto  von  reichlichen  im  Wan- 
dern begriflfenen,  zu  Hänfen  an- 
gesammelten oder  in  der  Ton 
ihnen  umschlossenen  Höhle  frei- 
liegenden Eiterzellen  durchsetzt 
ist.  Um  die  Höhlen  entsteht  bis 
an  die  Oberfläche  eine  seröse 
Durehfeiichtuag  des  Gewebes 
imd  eine  Bildung  von  in  das  Ge- 
webe tiefreicheuden  Epidermis- 
fortsätzen.  Hierdurch  entsteht 
das  rosige  and  drusige  Aussehen 
der  erkrankten  Hautstelle,  welch 
letzteres  durch  die  Grübchen,  aus 
denen  die  Haare  herTOrkonimen,  ■ 


noch  verstärkt  wird ;  und  so  sehen 
wir  das  Bild  der  Dermatitis  pa- 
pillaris capillitii   Kaposi   ans  ■ 
eintr  follicularen  und  perifollicu- 
laren  Eiterung  hervorgegangen, 

während  Kaposi,  der  die  Abscesscben  hie  und  da  auf  den  Durchschnitten 

gesehen,  sie  als  einen  aceessorischen  Befund  betrachtet. 

Aetiologisch   ist  mithin   die  Sycosis  sclerotisans  nichts  anderes  als 

eine  coccogene  Folliculitis  und  Perifolliculitis,  also  eine  Sycosis  coccogenes, 

deren  eigenthümliches  Bild  nur   durch  die  anatomische  Abweichung  der 


Folliculare  uad  perjfolliculare  Eitcnmgen  der  Uaarbälge. 
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Haut  bewirkt  wird,  wenn  deren  Haartaschen  sehr  lang  siiul,  und  zumeist 
auch  deshalb,  weil  sie  zugleich  zu  Gruppen  augeordnet  sind. 

SelbstFerstätidlieh  wird  die  Richtung  der  Haare  durch  den  Druck 
des  Infiltrates  und  durch  Zug  geändert,  Sblbstverständlich  rollen  sich  die 
Haare  in  den  Höhlen  zasammen,  selbstTerständlich  werden  sonst  paiaHel 
gerichtete  Haare  in  eine  gekreuzte  Lage  zu  einander  kommen,  aber  gewöhn- 
lich ist  dieser  Vorgang  nur  eine  verstürkeude  Ursache  für  die  bereits  vor- 
handene Haargruppierung.  Da  das  Infiltrat  höchst  selten  bis  an  die 
Haarzwiebeln  reicht,  so  können  auch  diese  nicht  erst  durch  dieses  zu- 
sanomengeschoben  sein,  wohl  können  aber  die  oberen  Theile  des  Haares  zu- 
sammengeschoben werden,  wodurch  sich  die  Erscheinung  erklärt,  dass  die 
ursprünglich  parallelen  Haare  in  verschiedener  Weise  beim  Austritte  aus 
dem  Haai-balge  sich  kreuzen. 

DIas:nose. 


Differentialdiagnostisch  könnte  die  Folliculitis  sclerotisans  nach  dem 
Sitze  und  der  Coofigaration  mit  der  Sycosis  hyphogenes  und  der  Folli- 
culitis triehophytina  der  behaarten  Kopfhaut  (Kerion  Celsi)  und  dem  Ke- 
loid  in  Betracht  kommen,  yieileicht  auch  noch  mit  der  sogfnannten  Fram- 
hoesia  syphilitica.  Gegenüber  dem  echten  Keloid  ist  die  Localisatiou  auf 
dem  Kopfe,  dem  Nacken  und  dem  Harte  charakteristisch,  während  das 
Keloid  in  der  Brust-  und  Schulterregion  auftritt.  Im  Keloid  sind,  weil  es 
bis  ins  subcutane  Gewebe  reicht,  die  Haare  nie  erhalten,  auch  nicht  zu 
Gruppen  angeordnet,  wie  sie  bei  der  Sycosis  sclerotisans  wenigstens  in 
der  Peripherie  angeordnet  sind.  Das  Keloid  zeigt  ferner  eine  strahlige, 
die  Sycosis  sclerotisans  eine  drusige  Oberfläche  und  fein  guirlandenförniige 
Begrenzung.  Im  Vergleiche  zur  Sycosis  hyphogenes  (Korion  Celsi)  zeigt 
die  Sycosis  sclerotisans  eine  viel  derbere  Beschaffenheit,  während  die  Sy- 
cosis hyphogenes  eine  ganz  schwammige,  weiche  Consisteuz  hat. 

Ausschlaggebend  ist  jedoch  die  Untersuchung  der  Haare,  welche  bei 
der  Sycosis  sclerotisans  nur  hie  und  da  leicht  zu  extrahieren  sind,  sonst 
aber  festsitzen,  bei  der  Sycosis  hyphogenes  jedoch  leicht  zu  extrahieren 
sind  und  an  ihren  Gefässcheiden  das  Pilzraycel  mit  den  Gonidien  zeigen, 
während  an  den  Haaren  der  Sycosis  sclerotisans  nur  Staphylococcen  nach- 
zuweisen sind  (Fig.  2). 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Frainboesia  syphilitica  soll 
bei  Sycosis  hyphogenes  besprochen  werden. 
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Sycosis  hyphogenes. 

(Trichophytia  profunda.) 

Die  Erlirankung  ist  nicht  eigentlich  eine  Erkrankung  der  dickbe- 
haarten Körpers  teilen  allein,  sondern  bann  ülteraü  auftreten,  niuiml 
aber  auf  der  behaarten  Gesichts-  und  auch  auf  der  unbehaarten  Kopfhaut 
eine  besondere  Form  an,  so  dass  das  Krankheitsbild  ein  wesentlich  anderes 
•wird.  Auf  den  wenig  behaarten  Körperstelleu  entsteht  sie  in  Form  von 
kleinen,  etwa  kreuzer-  bis  thalergrossen  Scheiben  oder  zu  grösseren  Kreisen 
angeordneten  Pustelchen,  die  auf  einer  gemeinsanoeu,  etwas  gerötheten 
und  geschwollenen  Basis  aufsitzen  (Folliculite  eircinee  trichophytique  Sa- 
bouraud,  Folliculitis  agminata  parasit.  Eartzell),  auf  den  nicht  behaarten 
Körpcrstellen  in  Form  ganz  flacher,  schuppender  oder  verkrusteter,  Li« 
und  da  Eiterbläscheu  tragender  Plaques  (Herpes  tonsurans  vesic).  So  zeijjt 
sie  sich  zu  Beginn  in  der  Umgebung  der  dicht  behaarten  Körperregionen. 
Auch  auf  der  behaarten  Haut  entstehen  zunächst  oborflrichlich  sitzende 
Pustelchen,  oder  schuppende  oder  von  Krusten  gedeckte  flache  Scheiben. 
Dann  erst  treten  grössere,  bis  centinieterLohe  conHuierende  Knoten  auf, 
von  zahlreichen  Eiterpunkten  durchsetzt,  die  grösstentheils  an  der  Haar- 
mündung  sitzen;  die  Haare  werden  locker,  so  dass  sie  dem  geringsten 
Zuge  nachgeben,  die  Knoten  nehmen  nicht  bloss  an  umfang,  sondern 
auch  an  Höhe  zu,  zeigen  sich  dann  gegen  die  Umgebung  steil  begrenit, 
deren  Oberfläche  uneben,  mit  Krusten  besetzt;  nach  Entfernung  derselben 
sieht  mau  Vertiefungen,  aus  welchen  bei  Druck  ein  eigenthümlich  rieclien- 
ibT,  seröser  Eiter  sich  entleert.  Das  ganze  zeigte  eine  weiche,  schwani- 
mige,  bei  Berührung  zitternde  Consistenz.  In  diesem  Stadium  ist  die  Haut 
sehr  schmerzhaft.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  entstehen  kahle,  von 
trichterförmigen  Einziehungen  besetzte,  schmerzhafte,  weiche  fluctuierendft 
Geschwülste,  aus  welchen  bei  Druck  dünnflüssiger  Eiter  hervorkommt 
(Kerion  Celsi).  Das  Kerion  Celsi  habe  ich  am  häufigsten  bei  Kindern--« 
gesehen,  so  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  und  einem  sechsjährigen—- 
Negerknaben  des  Aschantistammes. 

Durch  die  Eiterung  erfolgt  Abstossung  der  Pilzfäden,  wobei  selbst-  "^ 
verständlich  Narbenbildung  selten  ausbleibt,  doch  ist  dieselbe  nie  von 
irgendwelchem  Belange,  ebensowenig  als  der  Haarverlust  An  Stellen,  die  ^ 
zwar  nicht  so  dichten  Haarwuchs  dicker  Haare  tragen,  wie  die  bebartete  * 
und  behaarte  Haut,  wo  aber  die  Körperhaare,  z.  B.  an  den  Extremitäten,  ^ 
stärker  entwickelt  sind,  entsteht  eine  weniger  massige,  aber  doch  immer — 
hin  elevierte,  von  den  FoüikeJn  ausgehende  Entzündung  in  Form  vo 
Plaques,  die  Folliculite  eircinee  trichophytique  Sabouraud. 

Die  FoUiculite   trichophytique   kommt    namentlich   auf  den  "Hände; 
von   Kutschern,   Fleischhauern,   Gerbern,   kurz   bei  Leuten,   die  mit  de- 
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Tbierhant  in  Berührung  kommen,  vor.  Da  an  diesen  Stellon  die  Haar- 
hilge  icürzer  sind,  die  Pilzeleiiiento  nicht  so  tief  io  die  Cutis  hiuein- 
»achsen,  so  wird  auch  das  Infiltrat,  das  sie  erzeugen,  weniger  tiefgreifen 
Hill  die  Sabcotis  verschonen. 


t 


3.  Partie  eine«  ausgezogenen  Haares  von  Sjrcoais  hypliogenca  (parasitär!»  Eöbner). 

iMt  nai  HuncboTt  Ton  Ujreeliiin  ond  Gonidien  darcbsoltt.    n  Htiinelitn,  »i  iljrefllen,  <;  Oonidien. 
Firbang  niicb  WicUcli. 


Das  anatomische  Bild  ist  aus  zwei  Erscheinungen  zusammengesetzt: 
**■  Ueberwuchernng  des  Follikels  durch  die  Pilzelemente, 
<*lche  aber  das  enge  Gebiet  des  Haarfollikels  nicht  verlassen,  und  der 
*?activeü  (durch  Toxine?)  erzeugten  Entzündung,  Infiltration 
'^«s  subcutanen  Gewebes  in  grösserer  Ausdelinutig.  Die  erstere  wurd«? 
^on  Unna  und  Waelsch  genauer  studiert.   Die  Pilze  wachsen  vom  Haar- 
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trichter  in  die  iaiiere  Wurüelscheide,  zwischen  diese  und  den  Haarschafl, 
wuchern  zwischen   den  beiden  Oberhäutchen  in  Form  von  Gonidien,  er- 
reichen jedoch  selten  den  Haarbulbus.  Dabei  werden  zunächst  die  Schichten 
des   Haarbalges    von    Leukocytcn    durchsetzt,   die   Follikel   werden  durch 
Eiter  erweitert  und  an  ihrer  Stelle  entstehen  buchtige  Abscesse,   welche 
continuicrlich  in  das  Infiltrat  der  Cutis   übergehen.    Nach  den  Angaben 
Köbners,  die  von  den  meisten  Autoren  bis  aufUllmann  bestätigt  worden 
sind,   wuchern   die   Pilzelemente    nicht  nur   in   der  Haarscheide,   sondern 
auch  in  der  Haarsubstaaz  selbst  (Fig.  3).    Das  Infiltrat  der  Cutis  erstrecJrt 
sich  vom  Follikel  in  das  perifolliculare  Bindegewebe  und  reicht  bis  in  die 
Subcutis;  dasselbe  enthält  viel  Flasmazellen  (Unniis  Plasmom).  Die  Eite- 
rung und   Abscessbildung  scheint  zweifelsohne   durch   das  Trichophyton 
selbst  oder  vielmehr  dessen  Stoffwechselproducte  erzeugt  zu  werden,  denn 
mau  konnte  (Rosenbach)  culturell  keine  anderen  Mikroorganismen  nach- 
weisen, speciell  keine  Eitercoecen,  wenn  auch  Secundärinvasion  derselben 
vielleicht  in  einzelnen  Fällen  möglich  ist  (Sabouraud,  üllmann,Wafilsch|. 
Die  Frage,  ob  die  Sycosis  parasitaria  von  einer  einzigen  und  imm»"! 
von   derselben,   besonders  bei   Pferden  vorkommenden   Pilzart  (Megalo- 
sporon  pyogene  du  cheval)  erzeugt  wird,  oder  ob  es  mehrere  Arten  sind 
(Rosenbach),  soll  hier  nicht  erörtert  werden,  da  dieselbe  im  Capitel  der 
Trichophytien  behandelt  wird.     Für  uns  genügt  die  Thatsache,  die  tod 
verschiedenen  Autoren  nachgewiesen  wurde  (Eosenbach,  Ulimann,  Mi- 
belli,  Kr5sing),  dass  ein  und  dieselbe  Trichophytonspecies  sowohl  obi^r- 
flächüche   als   tiefliegende  Entzündungen,   sowie   auch  Eiterung  erzeugen 
kann.    Au   der   behaarten  Kopfhaut   ist   den   ursprünglich   oberflächlich 
wuchernden  Pilzen    der  Weg   in   die  Tiefe  durch  die  bis  in  die  Subcutis 
reichenden  Haarbälge  gebahnt,  und  dadurch  das  besondere  Aussehen  der 
Trichophytia  an  den  behaarten  Körperstellen  bedingt,  sowie  auch  anderer- 
seits das  Aussehen  der  sogenannten  Folliculite  circin^e  trichophytiqae  S»- 
bouraud  vielfach  davon  abhängt,  ob  das  betreffende  Individuum  an  den 
Extremitäten,  die  bei  Kutschern,   Fleischhauern,  Gerbern  etc.  so  oft  be- 
fallen werden,  sflrker  behaart  ist  als  sonst,  welche  Haare  aber  doch  nicht 
wie  die  Haupt-  und  Barthaare  bis  in  das  ünterhautzellgewebe  reichen. 


Dias^nose. 

Die  Dififerentialdiagnose  gegenüber  der  Sycosis  sclerotisans  wurti-* 
bereits  oben  au.seinandergesetzt  (siehe  diese).    Es  wären  noch  Verwech^"' 
lungen  mit  der  Acne   bromiea   und  mit  Framboesia  syphilitica  mCglicJ^»-! 
Unter  Framboesia  syphilitica  versteht  raan  bekanntlich  die  schwammige*! 
Bildungen,  die  aus  dem  Boden  secundärer  ulceröser  Syphilide  nach  Abstoss^  * 
der  Krusten  sich  als  wuchernde,  dabei  aber  schlappe,  unreine  Granulation^^ 
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aus  dem  Geschwürsgrunde  erheben.  Diese  Erscheinung,  welche  gelegent- 
lich auch  auf  den  unlieliaarteii  Körperstelleii  auftreten  kaiiri,  zeigt  sich 
aber  am  häufigsten  bei  solchen  nlcerösen  Syphiliden,  welche  auf  dem 
Capillitium  und  dem  Barte  sitzen.  Dio  Unterscheidung  von  der  Sycosis 
parasitaria  kann  hier  nicht  schwer  fallen,  wenn  man  sich  die  Entstehung 
derselben  vor  Augen  führt.  Es  mass  immer  um  die  Granulationsmassen 
der  ursprüngliche  Geschwürsrand  scharf  gezeichnet,  zu  finden  sein.  Es 
fehlen  ferner  die  Eiterpunkte  und  Eiterhöhlen  in  der  schwammigen  Masse. 
Die  schwammige  Masse  selbst  zeigt  keinerlei  Epithelbekleidung,  auch 
wenn  man  die  etwaigen  Krusten  entfernt. 

Die  Geschwulstmassen  der  Sycosis  parasitaria  hingegen  zeigen  nach 
Entfernung  der  Eiterkrusten  die  normale  Oberhaut  erhalten.  Die  Unter- 
scheidung von  Bromoderma  muss  ebenfalls  auf  die  primären  Formen  zu- 
rückgreifen, die  bei  Bromoderma  in  furunkel-  und  acneähnliehen  Bildungen 
bestehen,  welche  im  Centrura  zerfallen  und  aus  ihren  Geschwüren  die  dru- 
sigen Massen  hervorwuchern  lassen. 


Therapie  der  Sycoslöformcii. 

Die  Therapie  der  Sycosis  hyphogenes  ist,  wenn  auch  langwierig, 
doch  im  ganzen  sehr  dankbar.     Die  erste  Aufgabe   der   Behandlung  ist, 
die  Eiterretention  zu  verhindern.     Dies  geschieht  durch  Aufweichen  der 
Krusten  mitteis  milder  Salhen,  z.  B.  Borsalben  oder  Umschlägen.   Ich  ver- 
wende hiezu  Umschläge  mit  Kesorcinlösuüg,  1 — 2''/o-  Jarisch  befürwortet 
Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde;  auch  Waschungen  mit  Seifen wasser 
leisten  zu  diesem  Zwecke  gute  Dienste.    Die  zweite  Aufgabe  besteht  darin, 
dass  man  die  Pilzelomente  entweder  ertödtet  oder  abstossen  lässt,  indem 
man  die  Eiterung  durch  heisse  Umschläge  besclileunigt.    Bei  der  letzteren 
Methode  wirkt  offenbar  neben  dt-r  eiterungsbefordernden  Eigenschaft  der 
Wärme  auch  noch  ihre  entwicklungshemmende  auf  die  Pilze  ein.    Direct 
wirkt  die  Kataphorese  von  Sublimat  (Joseph,  Meissner)  oder  von  Ich- 
thyol oder  Petrosulfol  (Ehrmann)  ein.     Auch  die  Röntgentherapie  wirkt 
lüialich  wie  bei  der  Sycosis  coccogenes. 

Die  Zahl  der  Behaudhuigsmethoden  der  Sycosis  coccogenes  und 
der  fftr  dieselbe  empfohlenen  Heilmittel  ist  eine  enorme.  Wir  sind  aber  in 
der  glücklichen  Lage,  dieselben  grösstentheils  übergehen  zu  können,  da  in 
der  neuesten  Zeit  einfache  und  kaum  je  versagende  Methoden  zutage  ge- 
fördert wurden.  Das  Handeln  des  modernen  Arztes  hat  auch  einen  ätiologi- 
schen Führer,  da  wir  ja  wissen,  dass  das  Leiden  nicht  durch  den  mechani- 
schen Reiz  des  Haares  erzeugt  wird,  wie  von  einzelnen  Autoren  noch  bis 
in  die  neueste  Zeit  geglaubt  wurde,  sondern  dass  es  durch  Infecliou  tou 
pyogenen  Mikroorganismen  entsteht.    Es  muss  also  zweierlei  aiigestrobt 
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werden:  erstens  Abfluss  des  coccenbaltigen  Eiters  und  zweiteus  womöglich 
Desinfection  der  Haarbälge  uud  d^r  Abscesse.  Für  den  Abfluss  des  Eit«rs 
kann  erst  gesorgt  werden,  wenn  das  Aussehen  der  Haut  vom  Arzte  in  B?- 
traoht  gezogen  wurde;  hierzu  ist  aber  nothwendig,  allzu  langes  Haar  UDd 
namentlich  solches,  das  durch  die  Borkeu  und  den  Eiter  rerklebt  ist.  za 
entfernen,  am  besten  mit  einer  Schere  oder  einer  der  modernen  Schneide- 
maschinen.    Das  Rasieren,  so  beliebt  es  ist,  ist  deshalb  weniger  zweck- 
mässig,  weil   die  pyogeneii   Coeeen   dadurch  eventuell  weiter  verschleppt 
werden.  Zm-  Entfernung  der  Krusten  dienen  am  besten  mehr  oder  weniger 
indifferente  Salljeu,  das  Unguenhrm  Diachyli  oder  ein  Salicjiseifenpflastf:. 
Borsalbe,    1 — 3%,    Kesorcinsalbfin,    weisse    Präcipitatsalbe,    Salbeniuulji'. 
Nach  allen  diesen  Salben,  besonders  häufig  nach  der  Diachylousalbe  niid 
dem    Salicvlseifenpflasler,   merkt  man    aber    nicht   selten,   dass   zwar  dif 
Krusten    entfernt   werden   und  die  oberflächlichen  Pusteln  sich  entlwien, 
dass  aber  Tiel  mehr  neue  Pusteln  sichtbar  werden  und  die  Haut  stärker 
geröthet,  angeschwollen,  gespannt  und  schmerzhaft  wurde.     Dies  komiDl 
daher,  dass  diese  Saüienverbäiide  als  schlechte  Wärmeleiter  die  Wärnie- 
abgabe au  der  Hautoberfläche  verhindern  und  bei  der  ohnehin  etwas  ge- 
steigerten localen  Temperatur  daselbst  eine  Wärmeintensität  erzeugen,  <lif 
der  normalen  Temperatur   des  Körperinnern   entspricht,   die  Vermehruns; 
der  pyogenen   Mikroben    und   dadurch    auch  die  Eiterung  befördert.    Itb 
Terwende  deshalb  zur  Erweichung  und  zur  Maceration  mit  Verlieb«  U©- 
schläge  von  S^/oigpr  Resorcinlösung;  auch  Si'ifenwasehuogeu  wurden  em- 
pfohlen;  Jariseh   empfiehlt  heisse  Breiumschläge,    ich   habe  von  straU- 
lender  Wärme  günstige  Resultate  gesehen.    Dies  widerspricht  nur  schäc»-  " 
Itar  dem  oben  Gesagten,   denn   höhere   Hitzegrade,   die   das  Temperatur 
Optimum  für  die  Staphylococcen  übersteigen,  wirken  entwicklungshemmen 
und  damit  heilend  auf  die  Sycosis.  Temperaturgrade  etwas  weniger  über  oi 
unter  der  inneren  Körpertemperatur  entsprechen  jedoch  dem  Temperatui 
Optimum  der  Mikroben,  sie  wirken  entwieklungsfördernd,  mithin  ungüQStJ^ 
auf  die  Heilung  der  Sycosis.  Die  Seifen  Waschungen  wurden  auch  als  vo 
bereitendes  Mittel  für  die  Epilation   mittels   der  Kpilationspincette  ange 
wendet.  Die  mechanische  Entfernung  ist  nur  durchführbar,  wo  bei  viele 
Haareu   der   ganze   Haarbalg   vereitert   ist   und  durch  die  Exlractioa  de 
Haares  die   Eiterhöhle  eröffnet  werden   kann,   also  im  vierten  Stadiu: 
Unnas. 

Diese  an  und  für  sich  nur  eine  begrenzte  Verwendung  zulassend^ 
ziemlich  schmerzhafte  Methode  ist  jedoch  durch  die  Epilation  mittels  d 
Röntgenstrahlen  ganz  überflüssig  geworden.   Diese,  sowie  die  Katapho: 
von  Ichthyol  oder  Sublimat  sind  meiner  Ansicht  nach  geeignet,   alle 
deren  Methoden  zu  vordrängen  oder  sie  nur  nebenbei  als  Episodentheraj» 
Ijestehen  zu  lassen. 
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Die  Epilation  wurde  seinerzeit  von  Frpund  zuerst  zu  kosmetischen 
Epilationszwi^cken,  dann  von  Freund  und  Schiff  bei  Sycosis  ange- 
wendet. Durch  den  vermittels  Bestrahlung  dun;h  R5ntgenlicht  erzeugten 
Haaransfall  werden  nicht  bloss  jene  Haare  epiliert,  die  bereits  von  Eiter 
gaaz  umspült  sind,  sondern  auch  jene,  bei  weichem  die  Eiterung  nur  am 
follikelhalse  sitzt.  Dadurch  wird  die  Röntgenbestrahlung  für  alle  Sycosis- 
ßlle  verwendbar.  Ob  die  Röntgenstrahlen  auch  etitwickliingshcmniend  auf 
iie  Mikroben  wirken,  muss  man  noch  dahingestellt  sein  lassen,  da  Ver- 
mcbe  in  der  Reincultur  doch  nicht  dasselbe  sind  wie  im  lebenden  Ge- 
wolje,  und  beim  letzteren  muss  man  oft  genug  die  Beobachtung  machen, 
dass  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Bestrahlung,  etwa  in  den  ersten  acht 
Tagen,  die  Eiterung  vorübergehend  eine  stärkere  wird,  um  dann,  wenn 
ifr  Haarausfall  sich  einzustellen  beginnt,  zu  verschwinden.  Für  solche 
Fälle  kann  man  vorübergehend  ürasohläge  mit  Resorcin  oder  mit  essig- 
saurer Thonerde  verwenden;  noth wendig  ist  es  nicht,  weil  die  vorüber- 
gehende Eiterung  auch  spontan  zurückgeht.  Möglicherweise  wirkt  auch 
hier  die  mit  der  Hyperämie  einhergt-liHude  loeale  Erwärmung  zuerst  ent- 
wifklungsfördernd  auf  die  EibTmikro'ien. 

Ich  habe  die  Epilation  sowohl  nach  dem  Vorschlage  von  Kienböck 

»(.zum  Theil  wurde  sie  von  Kienböck  selbst  vorgenommen),  nämlich  vier 
starke  Bestrahlungen  mit  mittelweicheu  Röhren  und  einmouatlicher  Pause, 
iüin  Theil  nach  Freund  mit  harten  Röhren  und  häufigere  Bestrahlung,  bis 
sich  ganz  leichte  Reizerscheinungen  gezeigt  haben,  durchgeführt  und  bei 
"e'den  Methoden  ziemlich  übereinstinmiende  Resultate  erhalten,  dass  näm- 
^ici  mit  dem  Ausfall  der  Haare,  gewöhnlich  aber  schon  viel  früher  4ie 
m  **iterung  aufhörte.  Ich  habe  aber  auch  bei  beiden  Methoden  mit  dem  Wieder- 
W  ^*"»cheinen  der  Haaie  oft  genug  Recidiven  zu  verzeichnen,  deren  man  aber 
5*^Jt  wiederholter  Bestrahlung  immer  Herr  werden  kann.     Es  bleiben  eben 
'"'^  <ien  Haartaschen   oder  in   den   sinuösen   Räumen   um  die   Haartaschen 
M  ^<H:h  immer  Mikroben  zurück,  die  unter  günstigen  umständen  wieder  zu 
f  ^^Uchern  beginnen  und  neue  Eiterungen  erzeugen. 

Ausser  der  Röntgenbehandlung  ist  nur  noch  die  Kataphorese  eines 
Jen^r  Mittel,  welches  in  rationtdler  Weise  der  Forderung  entspricht,  des- 
*nQcierende  Lösungen  in  die  Tiefe  der  Haarbälge  zu  bringen. 

Alle  anderen  Methoden  zur  Application  der  desinficierenden  Köi-per, 

|"^i«  Umschläge  oder  Salbenbehaudlung,  auch  die  von  J arisch  so  ge- 
*"^limte  Brooke'sche  Quecksilbersalbe  \virk«>n  nur,  wenn  die  Eiterung 
^^erflächlich  sitzt.  Schon  wenn  sie  am  Follikelhalse  sitzt,  also  schon  im 
^  Bua'schen  zweiten  Stadium,  habe  ich  sie  ganz  unwirksam  gefunden, 
***lil  da  das  erste  Stadium  nur  ganz  ausnahmswei.SM  an  allen  Haaren  an- 
getroffen wird,  so  ergibt  sich  daraus,  wie  beschränkt  die  Anwendbarkeit 
^r  Brocke 'sehen  Salbe  ist.    Die  Kataphorese,  die  zuerst  von  mir  und 
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später  Toa  Meissner  empfohleo  wurde,  kann  entweder  mit  Sublimat  od>*f 
mit  Lösungen  Ton  Ichthyol  oder  Petrosulfol  Torgenommen  werden.    Das 
Sublimat  wird,  wie   ich   zuerst  und  nach  mir  Meissner  wieder  nachge- 
wiesen hat,  von  der  Äuode  aus  in  den  Körper  eingeführt;  die  Sulfokörper. 
Ichthyol  und  Petrasulfol,  dringen  jedoch  grössteotheils  von  der  Kathode 
aus  Pin.    Da  es  jedoch  ein  Gemisch  von  KOrpern  ist,  so  ist  es  rathsam, 
den  Strom  nach  einer  gewissen  Zeit  umzukehren,  um  auch  solche  Kf>rp>er. 
die  nicht  in  der  Richtung  des  negativen  Stromes,  sondern  in  der  Richtune 
des  positiven  Stromes  fortbewegt  werden,  einzuführen.     Zur  Kataphores« 
wähle  ich  einen  Strom  von  30—60  Volt  Spannung  «ml  von  einer  Intensitit 
von  10 — 15  Milliamperes.   Die  wirksame  Elektrode  stellt  eine  Glocke  dar, 
entweder  aus  Hartgummi  oder  Glas,  an  deren  Grunde  eine  Platte  ans  aniil- 
gamiertem  Zink  den  Strom  anleitet.   Die  Glocke  hat  für  die  verschiedenen 
Partien  des  Gesichtes  verschieden  geschnittene  Ränder,  damit  sie  sich  den 
Formen  des  Gesichtes  anschtniegon  kann.  Sie  wird  ausgefüllt  mit  Witte, 
die  reichlich   in    die   zu   katiiphoresierende  Flüssigkeit  getaucht  ist,  also 
entweder  in   Sublimat  1   per  Mille  oder   Ichthyol   und   PetrosulfollOsang 
10  "/ij.  Die  inactive  Kathode  wird  entweder  in  die  Hand  gegeben  oder  m 
einer  indifferenten  Körperstelle,   am   besten  als  selbstbefeuchtende  Elek- 
trode fixiert.   Die  Methode  ist  für  alle  Stadien  gut  verwendbar,  nur  wt-im 
der  Process  bereits  ins  subcutane  Gewebe  gugritfeu  hat,  werden  die  Coccen- 
herde  von  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  erreicht,    ßre  Anwendung  ist,  wenn 
man  im  Besitze  des  nothwendigen  Instrumentariums  ist,  durchaus  ni(>ht 
compliciert  und  dem  Krauken  viel  weniger  unangenehm  als  die  Epilation. 
l^e  Daner  der  BehaiiiUuüg  je  einer  Stelle  beträgt.  10 — 15  Minuten. 

Wenn  eine  Methode  imstande  ist,  mit  der  Kataphorese  an  Wirk- 
samkeit und  Bequemlichkeit  au  wetteifern,  so  ist  es  nttr  die  Radiother«pi^ 
keineswegs  aber  irgendwelche  Salbenbehaudlung,  auch  nicht  die  Brooke- 
sche  Quecksilbersalbenbehandlnng. 

Am  schwierigsten  zugänglich  für  alle  Behandlungsmethoden  erweisi 
sieh  die  Sycosis  des  Naseneiuganges  und  des  Filtrnm  uarium,  weil  nacb 
Abheilung   der   Hauterkrankung   noch   immer  dip    Nasenkatarrhe   übri^" 
bleiben,  deren  Secretdie  Haut  immer  mit  neuen  Eitercoccen  überschwemii-»-^ 
Die  Behandlung  dieser  Katarrhe  scheint   aber  ein  Problem  zu  sein,  (i^* 
die  Rhinologie  noch  nicht  gelöst  hat.     Entfernung  der  hypertrophisch^'' 
Schleinihautantheile  scheint   hier   selten   von   radicalem  Erfolge   zu  sei-'^i 
abgesehen   davon,   dass   die   Schleimhaut   mit  Ausnahme   der  Hypi*r4»^'| 
oft  gar  keine  anatomischen  Veränderungen  zeigt.    Am  besten  bewährt*" 
sich  mir  Nasenspülungen  der  Stärk'sehea  Lösung. 

Es  sind  auch  für  diese  Erkrankung  verschiedene  Salben  empfoh.!*^ 
worden,  die  man  bis  in  die  Nase  bringen  kann,  so  verschiedene  PräcipiliJf- 
salben,   für  die  Lippe  allein  das  ünguentum  Wilkinsoni;   doch  ist  aocA 
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bivT  die  Radiotherapie  nach   meiner  Erfahrung  das  bequemste  und  wirk- 
samste Heilverfahren. 

Für  die  Folliculitis  (Sycosis)  sclerotisans,  Dermatitis  papillaris  capillitii 
ifaposi  habe  ich  im  Jahre    189ö    bereits   die  elektroljtische  Entfernung 
(/er  Haare  als  absolut  sichere  radicaje  Methode  empfohlen.  Trotzdem  findet 
mau  heute  noch  in  den  Lehrbüchern  die  Angabe,  dass  diese  Form  eigent- 
lich unheilbar  sei. 

Selbst  Jarisch  sagt  in  seinem  Lehi'buche  noch:  „Die  Therapie  der 
Erkrankung  bildet  im  allgemeinen  eine  sehr  schwierige  und  wenig  dank- 
liaro  Aufgabe."  Jarisch  meint  auch,  dass  die  Elektrolyse  wohl  zur  Unter- 
stützuug  der  gangbaren  Methoden  zu  verwenden  sei,   und  dass  mein  mit 
Elektrolyse  allein  geheilter  Fall  ausnehmend  gümstige  Verhältnisse  geboten 
habe,  „denn  in  der  Regel  werde  man  Kufolgo  der  vielfachen  Knickungen, 
welche  die  Gänge  und  Follikel  erfahren,  gar  nicht  iu  der  Lage  sein,  die 
N^adfil  bis  zn  deren  Ende  vorzuschieben  und  so  die  tiefsten  Punkte  der- 
selben zu  erreichen".     Dies  ist  aus  zwei  Gründen  onstichhältig.    Erstens 
hatte  dieser  Patient,  wie  aus  meiner  Beschreibung  hervorgeht,   ebenfalls 
Gäoge  mit  mannigfachen  Knickungen,  es  gelingt  aber  bei  einer  geringen 
Goschicklichkeit,  auch  mit  einer  starren  Nadel  diese  Knickungen  zu  um- 
gphen.    Zweitens  kann  man  auch  eine  biegsame  Nadel  aus  Gold,  Platin 
oder  Tergoldetera  Sill»erdraht  für  solche  Stell^^n  verwenden,  da  die  Nadeln 
Wegen  der  relativ  grossen  Weite  der  Gänge  recht  dick  sein  können.    Ich 
"^•'je  noch   zwei  solche  Fälle  mit  Elektrolyse  behandelt  und  radicale  Er- 
folg« erzielt.   Bei  den  letzten  drei  Fällen,  von  denen  einer  multiple  Krank- 
heitsherde auf  der  behaarten  Kopfhaut,  die  zwei  anderen  solche  auf  dem 
■backen  und  beziehungsweise  auf  dem  Kinn  hatten,  hatte  ich  mit  Röntgen- 
I  ^^handlung  vollstludigo  Involution  der  Geschwülste  bewirkt. 
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Furunkel  (Blutschvvär). 

Der  Nnüu>  Puiunculus  findet  sich  in  der  Litoratur  seit  Celsus,  der 
eine  classische  Definition  für  diese  Ericrankuug  gegeben  liat. 

Definition,  Der  typische  Furunlitfl  ist  eine  Qmschriehene  Efltam- 
düng  der  Haut,  welche  eine  rundliche,  derbe,  sich  konisch  BnspitÄende 
Schwellimg  erzeagt,  zur  Gangrän  dt>s  centralou  Gewebstheiles  und  Eiterung 
fährt;  nach  Ausstassung  des  gangränösen  Pfropfes  ist  der  Process  al»ge- 
laufen  und  tritt  rasch  Benarbnng  der  Abscfisshöhle  ein. 

Im  weiteren  Sinne  versteht  man  unter  B'uruntel  einen  acuten  Uffl- 
schriebeneu  Hautabscess,  mag  derselbe  nur  der  Cutis  oder  auch  i\m 
subcutanini  Zellgewebe  angehöreu.  Die  Abgrenzung  gegen  die  umschrie- 
bene Zellgewfbsphlegmone  ist  demnach  keine  ganz  scharfe. 

Während  der  typische,  nach  dem  angenommenen  anatomischen  Aus- 
gangspunkte als  Talgdrüsen  für  unkoi  bt'Kßichnete  Furunkel  von  Anfang  w 
als  derbes,  sich  bald  konisch  zuspitzendes  Infiltrat  der  Cutis  und  durch  die 
Ausstossung  des  necrotischeu  Pfropfens  charakterisiert  ist,  die  Ausbreitun  S 
gegen  das  Subcutangewebe  erst  im  Laufe  der  Abscedierung  eintritt,  gibt  e'S 
Furunkel,  die  mit  einem  Infiltrate  (einem  Knoten)  unter  der  Haut  beginneC»-' 
dessen  eiterige  Einschmelzung  zur  Perforation  der  Cutis  führt  (sogenannt-  * 
kryptogenetische  Furunkel,  nach  ihrem  anatomischen  Ausgangspunkt  * 
Schweissdrüsenfuruukel  und  Zellgewebsfurunkel).  Die  Zellgewebe' 
furuukel  sind   nahe  Verwandte  der  umschriebenen  Zellgewebsphlegmon  ^ß"- 

Aetiologie  und  Infectionswege.  Die  Ursache  für  die  Furunkelbildur»  » 
ist  immer  in  der  Einwanderung  von  Eiterungscoccen,  meist  Staphyl*^' 
coccen,  in  die  Haut  gelegen.  Die  Eingangspforte  für  die  Einwanderun  ß 
der  Staphylococceii  ist   am  häufigsten  ein  Haarbalg,  respective  der  Aia.s- 
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fühnrngsgaug  einer  in  denselben  einmündenden  Talgdrüse,  dann  die  Aus- 
führnngsgänge  der  SchwpisscIrQsen  oder  eine  oberfläehliclie  Läsion  der  Haut. 

Zum  Eintritte  der  Infection  bedarf  fs  nicht  immer  der  Zuführung 
von  coccenhältigen  Stoffen  von  aussen,  sondern  es  kann  bei  Reizzuständeu 
der  Haut  auch  eine  Infection  durch  nachgewiesenerraassen  in  den  ober- 
flächlichen Bpidermissehichten  lange  Zeit  ein  latentes  Dasein  führende 
Coccen  zustande  kommen  (Autoinfection).  Der  letztere  Modus  kann  wohl 
unter  umständen  für  Furunkel  augeiiomrafn  werden,  welche  bei  Leuten 
auftreten,  deren  Beschäftigung  und  Umgebung  keine  Anhaltspunkte  für 
eine  Infection  von  aussen  abgibt. 

Eine  Prädisposition  für  Furunkelbildung  bildet  Tor  allem  Beschäfti- 
gung mit  inficierenden  Substanzen,  daher  die  Häufigkeit  von  Furunkeln 
bei  gewissen  Berufen  (Äerzte,  Fleischer,  Abdecker  etc.)  oder  Aufenthalt 
an  Orten,  wo  viel  Infectionsstoffe  angehäuft  sind,  wie  in  überfüllten  Spi- 
tälern, Kasernen,  gewissen  Fabriken,  sowie  inangelhafle  Reinlichkeit  über- 
haupt. Häufig  treten  Furunkel  bei  Leuten  auf,  welche  an  juckenden 
Hautausschlägen  leiden  und  sich  durch  Kratzen  mit  schmutzigen  Nägeln 
Infectionsstoffe  in  die  Haut  einbringen.  Andauernde  feuchte  Umschläge, 
reizende  Umschläge  oder  Reizzustäude  der  Haut  durch  medicameutöse 
Einwirkungen  (graue  Salbe,  harzige  Pflaster  etc.)  können  Veranlassung 
zur  Furuukelbildung  geben. 

Viele  Beobachter  constatieren,  dass  Furunkel  saisonweise  häufig  auf- 
treten, besonders  im  Fnlhjahre  und  Herbst. 

Ein  bestehender  Furunkel  hat  sehr  häufig  mehrere  im  Gefolge.  Oft 
sieht  man  zunächst  in  der  Nachbarschaft  einen  oder  mehrere  Furunkel 
auftreten,  dann  aber  auch  an  entfernteren  Stellen.  Der  erste  Furunkel 
kann  mittlerweile  schon  in  Heilung  begrilTen  sein.  Zweifellos  ist  daran 
Autoinfection  schuld.  Der  Purunfceleiter  wird  auf  der  Haut  verschmiert, 
durch  die  Kleidung,  durch  die  Finger  weiter  verschh'ppt  und  inficiert 
neue  Haarbälge.  So  kann  sich  eine  Kette  von  Furunkeln  ontwickcdn,  und 
sind  an  einem  Individuum  Furunkel  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
Entwicklung  vorhanden.  Dies  ist  das  Bild  der  multiplen  Furunkel.  Sie  bilden 
den  üebergang  zur  Furunculose,  von  der  man  gewöhnlieh  erst  spricht, 
«renn  die  Zahl  eine  grössere,  die  Dauer  des  Leidens  eine  längere  ist  und 
das  Allgemeinbefinden  leidet. 

Der  Furunkel  ist  überhaupt  eine  sehr  häufige  Erkrankung  der  Haut. 
Er  tritt  in  allen  Lebensaltern  auf.  In  den  mittleren  Lebensjahren,  der 
Zeit  der  intensivsten  Arbeit  mehrt  sich  die  Zahl  der  mit  den  Beschäfti- 
gungsarten zusammenhängenden  Ffirunkel. 

Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  sogenannten  symptomatischen 
Funmkel,  das  heisst  (im  Gegensatz  zu  den  idiopatischen)  Furunkel,  welche 
häufig   bei  Leuten   auftreten,    welche  an  Allgemeinerkrankungeu  (Tuber- 
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culose,  Diabetes,  Marasmus  nach  lofectionskraukheiten)  leiden.  Die  nihereo 
Ursachen,  welche  diese  Disposition  schaffen,  sind  nicht  aufgeklärt. 

Männer  sind  im  allgemeinen  häufiger  von  Furunkeln  befallen  als 
Frauen,  wohl  nur,  da  ihre  Berufe  mt'hr  Infectionsmöglichkeiten  schaffen. 
Im  ersten  Lebensjahre  und  in  den  I'ubertätsjahrea  beobachtet  man  häufiger 
als  in  anderen  Lobensaltern  multiple  Furunkel  (Furunculose). 

Anatomie.  Der  entwickelte  Furunkel  stellt  eine  halbkugelige  oder 
konisch  gestaltete  Schwellung  mit  gerötheter  Decke  dar,  in  deren  Um- 
gebung die  Haut  mehr  oder  weniger  ödematös  ist.  Die  Spitze  der  Schwel- 
lung bildet  ein  entzündeter  Haarbalg,  ein  Eiterbläschen  oder  eine  Lücke 
in  der  Cutis,  aus  der  der  necrotische  Pfropf  hervorsieht. 

Am  Durchschnitte  steht  man  makroskopisch  ein  der  promiueDten 
Schwellung  entsprechendes  derbes  Infiltrat,  welches  in  den  lieferen 
Schichten  der  Haut  und  im  subcutanen  Zeilgewebe  sitzt,  in  letzterem 
viel  ausgedehnter  ist  als  in  der  Cutis,  peripherwärts  in  Oedem  übergebt, 
im  Centruin  den  konischen  weissgelben  oder  weissgrauen,  mit  der  Spitze 
gegen  die  Oberfläche  sehenden  necrotischeu  Zapfen  erkennen  lässt,  um 
welchen  herum  da.s  Infiltrat  in  eiteriger  Einschmelzung  begrififen  ist. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fällt  vor  allem  die  mächtige 
bis  tief  in  die  Subcutis  reichende  Infiltration   und   ödematöse  Durchtrüii- 
kung   des   Gewebes   auf,   wodurch    eben    die  Vorwölbung  der  erkrankteo 
Hautpartie    bedingt    ist.     Die    Biudegewebsbalken    der   Cutis    erscheinen 
durch   Anhäufungen  von  Lymphocyten,    zwischen  denen    sich  auch  reich- 
lich  polynucleäre  Loukocyten    finden,   auseinandergedrängt,   die   Papillen- 
spitzen  sind   verbreitert   und   stark   ödematös  durchtränkt,   die  Blut-  und 
Lymphgefilsse    beträchtlich    erweitert.     In   den    centralen    Antheilen   des 
Furunkels    findet    sich    bei    weiterer   Entwicklung    desselben    herdweise, 
mehr   minder  umfangreiche  eiterige  Einschmelzung   und   Gewebsnecrose. 
Diese  Veränderungen  findeu  sich  hier  in  gleicher  Weise  in  der  Cutis  wie 
in  der  Epideiiuis,  welch  letztere  auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  hia. 
eine  starke   zellige   Infiltration   aufweist  und   in  den  centralen  Antheilen- 
bereits  eiterig  zerfallen  ist.   Gegen  die  Peripherie  des  Herdes  hin  nehme» 
die   Veränderungen   allmählich   au   Inteusilät   ab,   doch  lassen   sich   noch» 
weit   in   die  Umgebung  kleinzellige   Infiltration   und  Oedem  nachweisen« 
Der  Ausgang  vou  einem  Haarfolliktd  ist  bei  einem  entwickelten  Furunkel 
in  der  Regel  nicht  mehr  erkenubar.     Bei  entsprechender  Färbung  lasse» 
sieh  alleuthalben   sowohl  in  dem  Infiltrat  als  in  dem  abscedierenden  An 
theile  reichlich   Mikroorganismen  nachweisen,   und   zwar  meist  Staphyl 
coccen,  nicht  selten  aber  auch  Streptococcen. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  typische  Talgdrflsenfurunkel  begin 
mit  einem  kleinen  Knötchen  in  der  Haut,  welches  das  Gefühl  von  Jucke 
Brennen  oder  Spannen  verursacht.  Oft  wird  die  Aufmerksamkeit  auf  d€ 
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entstehenden  Furunkel  zuerst  durch  ein  zeitweiliges  Juckeu  oder  einen 
brennenden  Schmerz  gelenkt,  welcher  beim  Umbiegen  des  den  outzün- 
deten Haarbalg  durchsetzenden  Haares  durch  gelt'gfntliches  Darüberstrei- 
chen  oder  durch  Wetzen  lier  Kleidung  hervorgerufen  wird. 

Dieser  brennende  Schmerz  ist  ganz  ähnlich  dem  Schmerze  nach 
einem  Mücken-  oder  BremseBstiche,  es  wird  dadurch  der  Glaube  erweckt, 
dass  ein  Insectenstich  die  Ursache  des  Furunkels  sei.  Fragt  man  aber  die 
Patienten,  oh  sie  das  lusect  gesehen  haben,  erhält  man  i&st  immer  eine 
verneinende  Antwort. 

Das  anfangs  kaum  gerottete  Knötchen  vorgrössert  sich  in»  Laufe 
von  zwei  bis  drei  Tagen  zu  einer  flachkonischeu  Geschwulst  von  Krouzer- 
grösse,  wird  lebhaft  roth,  die  nächste  Umgebung  ist  ödematös  geschwollen, 
in  der  Geschwulst,  die  sich  heiss  anfühlt,  entstehen  klopfende  Schmerzen. 

INun  bildet  sich  auf  der  Höhe  der  konischen  Sehwelluttg  ein  Bläschen 
mit  serös  eiterigem  Inhalt,  das  von  dem  Lanugohaare  durchsetzt  ist.  Das 
Bläschen  platzt  spontan  oder  wird  aufgekratzt  oder  durch  die  Kleidung 
aufgescheuert  und  vertrocknet  zu  einer  bräunlicheu  Korke.  Der  völlig 
entwickelte  Furunkel  ist  kirschen-  bis  thalergross,  die  umgebende  Haut 
derb  infiltriert,  satt  bläulichroth,  glänzend.  Etwa  am  fünften  Tage,  nach- 
dem sich  der  Furunkel  immer  mehr  zugespitzt  hat  (Reife),  bricht  eine 
meist  nur  geringe  Eitermenge  durch.  Im  Laufe  eines  weiteren  Tages 
pflegt  dann,  oft  während  einer  Bewegung,  welche  einen  Druck  oder  eine 
Anspannung  der  entzündeten  Haut  verursacht,  eine  reichliche  Entleerung 
von  blutigem  Eiter  zu  erfolgen,  bei  welcher  der  Pfropf  sich  mit  ausstösst. 
Damit  ist  aller  Schmerz  und  das  phlegmonöse  Stadium  vorbei. 

Nun  besteht  in  der  Cutis  eine  rundliehe  Oeffnung  von  der  Grösse 
eines  Zündhölzchonkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse,  welche  in  eine  subcutan 
gelegene,  mit  fetzigen  Wandungen  ausgekleidete  Höhle  führt,  deren  innere 
Weite  viel  grösser  ist  als  die  Oeft'nung,  so  dass  die  Sonde  unter  der  Haut 
ringsum  geführt  werden  kann.  Granulationen,  die  von  den  Wandungen 
aafschiessen,  füllen  die  Höhle  in  wenigen  Tagen  aus;  die  ihre  Starrheit 
Terlierenden  Wundungpn  fallen  zusammen;  die  Oeffaung  bedeckt  sich  mit 
einer  Borkp,  unter  der  sich  die  junge  Epidermis  bildet,  welche  nach  Ab- 
fall der  Borke  zutage  kommt.  In  diesem  Stadium  ist  die  Haut  au  Stelle 
ües  Furunkels  nnr  wenig  mehr  erhaben,  aber  noch  bläulichroth  gefärbt. 
Allmählich  blasst  die  Stelle  ab,  es  bleibt  eine  kleine,  oft  nur  punktförmige 
weisse  oder  etwas  pigmentierte  Narbe  zurück. 

Nicht  immer  kommt  es  zur  Äbstossung  eines  deutlichen  Pfropfes; 
manchmal  entleert  sich  Eiter  allein:,  der  kleine  necrosierte  Antheil  ist 
offenbar  im  Eiter  aufgegangen  und  verflüssigt  worden. 

Nicht  jeder  Furunkel  führt  zu  Eiterung  und  Aufbruch.  Es  kann 
sowohl  in  frühen  Stadien,  aber  auch  wenn  der  Furunkel  schon  vollständig 
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entwickelt  ist,  Rückbildung  und  Aufsaugung  eintreten,  ganz  spontan  oder 
besonders  bei  zweckmässiger  Behandlung  (unvollkoiumene  Furankel), 

Bei  multiplen  Furunkeln  und  Furunculose  sieht  man  oft  an  einem 
Individuum  Furunkel  in  allen  Stadien  der  Ausbildung  und  Grösse,  dar- 
unter auch  viele,  die  sich  entweder  vollständig  ohne  Eiterung  zurück- 
bildea  oder  nur  zu  einem  kleinen  Cutisabscesschen  führen,  ohne  Pfropf- 
bildung. 

Die  tiefen  Schweissdrüsen-  und  die  Zellgewebsfurunkel  entwickeln 
sich  und  verlaufen  verschieden  von  den  Talgdrüsenfurunkeln.  Während 
bei  diesen  der  Anfang  ein  Knötchen  in  der  Haut  ist,  welches  prominiert, 
kommt  es  bei  jenen  unter  der  anfangs  kaum  veränderten  Haut  unt« 
kJopfoudeni  Sclunerze  uud  leichtem  Fieber  zu  einem  knotigen  Infiltrate, 
welches  allmählich  einschmilzt,  worauf  sich  erst  die  Haut  vorwölbt,  röthel, 
verdünnt.  Nach  etwa  acht  Tagen  entsteht  Aufbruch  mit  einer  kleinen 
Oeflnung,  aus  der  längere  Zeit  Eitereutleerung  stattfindet.  Ein  necroti.<clier 
Cutispfropf  kommt  in  der  Regel  nicht  zur  Abstossiing,  dagegen  könncE 
in  dem  Eiter  Fetzen  abgestossenen  sul»cutanen  Gewebes  vorkommen.  Dif 
Abseesshöhle  ist  oft  ziemlich  gross,  so  dass  man  von  der  Oeffuung  aus 
mit  der  Sonde  oft  auf  mehrere  Centinjeter  die  Haut  unterfahren  kann. 

Bei  Kindern   im  ersten  Lebensjahre,    welche   unrein    gehalten  sind, 
treten  solche  Furunkel  oft  in  grosser  Zahl  am  Stamm,  Gesässe  und  dea 
Beinen   auf.     Die   Abseesse  sind    nur    sehr    wenig    vorgewölbt,    ziemlich 
schlapp,  von  livider  verdünnter  Haut  bedeckt  und  ähneln  ausserordenllicb 
scrophulösen  Abscessen. 

Sitz.     Beliebige   Stellen   der  Haut  können  der  Sitz  von  Furunkeln 
sein;  gewisse  Bezirke  werden  aber  häufiger  befallen.    Das  sind  entwedei 
Hautpartien,   die   einem  besonders  häufigen  und  innigen  Contact  mit  in 
fectiösen  Stoifen  ausgesetzt  sind,  wie  die  Hände  und  Vorderarme,  an  dene: 
durch  gewisse  Beschäftigungen   ein   förmliches  Einreiben   von  infectiöse 
Stoffen  in  die  Haut  stattfindet,  oder  Hantpartien,  wo  besonders  reichlich^^  " 
und   grosse  Talg-  und   Schweissdrüsen    vorhanden   sind   (Nacken,  Anal^ —  -^ 
gegend,  Achselhöhle);  gewiss  kommt  da  auch  Maceration  der  Haut  durck:^ 
Scbweiss  uud  KfMsetzte  Secrete  in  Frage.     An   manchen  Orten  mag  auck:^^ 
Reizung  der  Haut  durch  die  Kleidung  mit  veraut wortlich  zu  machen  seic^ 
(am  Nacken  durch  steife  Kragen?)  für  das  häufigere  Auftreten  von  Fn-- 
rnnkeln. 

Furunkel  kommen  öfter  vor:  am  Lidrande,  im  äusseren  Gehörgani 
an  den  Nasenöffnungen  (im  behaarten  Theiie  der  Naseugänge),  an  Na5 
Stirn,  Wange,  Oberlippe,  Kinn,  Nacken,  Rücken,  Hand  (Nagelfalz,  Do: 
Seite  der  Phalangen,  Handrücken,  Hohlhand),  Vorderarm,  Brustwarzenbo 
Gesässbackeu,   Gesässpalte   in   der   Umgebung  des  Afters,   Mous  veneri 
ßcrotum,  grosse  Labien,  Unterschenkel. 
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Cu  der  Häufigkeit  obpiiaii  dürften  stehen:  Nacken,  Rücken,  Achsel- 
höbles»     Hand,  Umgebung  des  Alters. 

Ulne   besondere  Bedeutung  kommt  den  Furunkeln  an  der  Wange 

und    <I>berlippe   zu,   weil   sie   häutig  mit  sehr  bedeiitender  Infiltration  und 

poss«?sni  Oedem  eiuhergehen  und  öfter  auf  dem  W»^ge  der  Phlt'hilis  und 

TVombose  zu  Meningitis  und  raschem  Exitus  führen.    Furunkel  um  den 

.»ifter  werden  häufig  sehr  gross,  da  sie  sich  in  dem  mächtigen  Fettgewebe 

wnit    ausbreiten.    In  der  Achselhöhle  treten  die  Furunkel  häutig  nmltipi/l 

»q{.     Offenbar  werden  von  dem  bestehenden  Furunkel  aus  immer  wieder 

^•»■nachbarte  Schweissdrüsen,  die  in  der  Achselhöhle  besonders  gross  und 

zahlreich  sind,  inticiert:   es   bilden  sieh  harte   Knoten   unter  der  Haut, 

ifolche  sich  entweder  laugsam  rückbilden  oder  vereitern.  Die  ganze  Aehsel- 

oöhJe    kann    TOn    solchen    knotigen    Furunkeln    eingenommen   sein;    die 

Schwellung  ist  dann  bedeutend,  der  Schmerz  gross,  der  Verlauf  ein  lang- 

"»ieriger,  wochen-  und  selbst  monatelanger. 

Häufig  ist  die  Furunculoso  an  den  unteren  Extremitäten,  besonders 
l^Oterschenkeln. 

Frognoie.   Die  Prognose  der  Solitilrfurunkel  ist  im  allgemeinen  eine 
Sonstige.     Ab   und   zu   kommt  es   von   malträtierten  Furunkeln   aus   zu 
■'-•yrnphangioitis   und   Lymphadenitis.     Aber   auch    pyämisehe    Metastasen 
A*-  B.  Psoasabscess,  metastatische  Pneumonie)  wurden  in  seltenen  Fällen 
^*>n   einzelnen  Furunkeln  aus  beobachtet.  Gefürchtet  ist  der  Furunkel  des 
^ '^■■^sichtes,   besonders   der  Oberlippe  wegen  der  häufigen  üblen  Ausgänge 

■  •i'Qrch  Meningitis  oder   Pyämie,    Zweifelhaft  ist  auch  die  Prognose  des 

■  ■**^runkels  bei  Diabetikern,  zumal  sich  häufig  Furunculose  mit  ihren  Con- 
H^iBquenzeu  entwickelt. 

^^^  Multiple  Furunkel  können  einen  sehr  glimpflichen  Verlauf  nehmen. 

P    ^Venn  aber  die  Furunculose  sehr  lange  besteht,  so  kommen  die  Patienten 

<itir(.'lj   Schmerz,    Fieber    immer   mehr  herunter   und   wird   die   Prognose 

■'t'wt-ifelhaft;   Kinder   und  durch  sonstige  Krankheiten  geschwächte  Leute 

können  an  Marasmus  zugrunde  gehen,  bei  anderen  tritt  Pyämie  ein. 

Therapie.  Beginnende  Furunkel,  deren  chirurgische  Behandlung  meist 
ttichi  zugegeben  wird,  l)ehandelt  man  am  be.sten,  indem  mau  sie  mehr- 
'Dals  des  Tages  mit  Watte,  die  in  ^''/oig*'"!  Öalicylspiritus  getränkt  ist, 
sinft  abreibt  and  mit  einem  reizlosen  Pflaster  (Emplastr.  sapoaatum  oder 
CoUemplasIrum  zinci  oiydati)  bedeckt.  Unter  dieser  BohandUuig  bilden 
8icli  beginnende  Furunkel  oft  ganz  zurück,  Sie  hat  den  zweifachen  Vor- 
lieil  der  Desinfection  und  Entfettung  der  Umgebung  und  des  Schutzes 
^^  entzündeten  Partie  vor  Reibung.  Damit  wird  auch  eine  Weiterinfec- 
lion  in  der  Nachbarschaft  vermieden,  der  Furunkel  abgesperrt.  Die  von 
HQter  und  Bidder  vorgeschlagene  Abortivbehandlung  mit  'd^j^igen  Car- 
bolsäureinjectionen  ist  ungefähr  ebenso  schmerzhaft  wie  die  Incision  und 
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nicht  sicher  in  ihrem  Erfolgo,  wird  wolil  meist  nur  bei  multipler  FuruDkcl- 
liiidiiug  oder  P'uruaculose  Anwendung  finden,  da  ist  sie  aber  jedenfalls 
zu  empfehlen.  Zu  widerratheu  ist  die  Anwendung  Ton  BreiumschliS^e  r»-, 
Köfheln  oder  Hüni?toig  zur  Reifung  von  Furunkeln,  da  die  damit  veT- 
Imndene.  üiiteiulichkett  die  Dissemiuierung  der  Furunkel  in  die  Umgebung 
begünstigt.  Viel  zweckmässiger  ist  es,  Umschläge  mit  essigsaurer  Tlio»:i- 
erde  zu  machen. 

Das   sicherste   und   zweckmässigste  Verfahren  der  Behandlung  (i^?8  ^ 
Furunkels  ist  die  Incision;  diese  ist  wenigstens  in  allen  Fällen,  in  welchen  ■ 
die  Heftigkeit  der  Entzüuduugserscheinungen  oder  der  Sitz  (Gesicht)  R^- 
denken  erregen,  sofort  vorzunehmen.    Nur  bei  weniger  bedenklichem  Sit^ce 
und  bei  mildfrem  Auftreten   kann    eine  zuwartende  oder  Abortivbehan.  «i- 
lung  am  Platze  sein.    Die  Ineision  rauss  ausgiebig  sein,  den  ganzen  F 
runkel  bis  ins  Gesunde  spalten,  am  besten  ist  ein  Kreuzschnitt.    Da  cS.ie, 
Ineision   sehr   schmerzhaft   ist,   ist  Localanästhesie  angezeigt.     Diese 
schiebt  zweckmässig  durch  subcutane  Injection  von  Cocain  oder  2<*/pige^  i 
Nirwanin.  Da  die  Injection  schmerzhaft  ist,  ist  es  vortheilhaft,  die  St«s"Äle' 
der  lujection  vorher  durch  Bestäubung  mit  Aethjichlorid  anästhetisch       za 
machen.  Auf  diesem  Wege  gelingt  es,  die  ganze  Procedur  nahezu  scbme  'mn- 
los  auszuführen. 

In  die  Ineision  wird  ein  Streifchen  feuchter  Gaze  eingeschob  ^n- 
Zum  Verbände  eignet  sich  am  besten  in  essigsaure  Thonerde  geträa^Ävte 
Gaze,  welche  mit  einem  impermeablen  Stoffe  bedeckt  wird.  ^ 

Der  Verband    wird    täglich    gewechselt;    bei  jedem    Verbandwecl«-^^^ 
wird  die  Umgebung  mit  Salicylspiritus  gewaschen  und  durch  Bestreicfc» ^o 
mit  Lanolin  vor  Maceration  geschützt.    Nach  vier  bis  fünf  Tagen  ist     ^^H 
Eiterung   beendet,    der   feuchte    Verband    entfällt   und    wird    durch     -^" 
Kautschukpflaster  ersetzt. 

Die  Heilungsdauer   des   typischen  Furunkels  vom  Beginne  bis 
Benarbung  beträgt    10   bis   14  Tage;   sie   wird   durch  die  Ineision   nl' 
wesentlich    abgekürzt,    doch   wirkt   dieselbe   schmerzstillend   und    ist 
sichei-ste  Weg,  die  Gefahren  zu  beseitigen. 

B(^i  Zellgewebs-  und  Schweissdrüsi'nfurunkeln  ist  die  frühzeitige 
cision  schon  aus  dem  Grunde  anzuempfehk'U,  weil  der  spontane  Dur< 
brach  spät  eintritt,  nachdem  sich  grössere  subcutane  Eiterherde  gebU 
haben,  und  weil  die  spontauen  Durchbruchöffuungen  für  den  Eiterabfl^ 
ungenügfud  gross  siud. 

Bei  Furunculose  kommt  neben  Ineision,  autiseptischer  und  Absp»« 
bt^handlung  der  Furunki^l  auch  die  Behandlung  des  eventuell  vorhandeD* 
Gruridleidens,  sowie  roborierende  Behandlung  herabgekommener  Krank*^- 
in  Betracht. 
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Carbunkel. 

Definition.  Der  Carbunkel  ist  eine  acute  locale  Infectionskrankheit 
der  Haut,  welche  ein  mächtiges  fibrinöses,  cutanes  und  subcutanes  Ex- 
sudat setzt,  zu  Gewebsnecrose  in  Form  von  multiplen  Pfropfen  führt  und 
zu  starker  Ausbreitung  besonders  im  subcutanen  Gewebe  neigt.  Die  relativ 
spät  eintretende  eiterige  Einschmelzung  des  Infiltrates  bewirkt  die  Aus- 
stossung  der  Pfropfe  unter  siebförmiger  Perforation  der  Haut  und  die  Eli- 
miniernng  der  oft  sehr  umfänglichen  necrotischen  Partieen  der  Haut  und 
des  subcutanen  Zellgewebes. 

Der  Carbunkel  wiid  von  manchen  Autoren  als  ein  mit  dem  Furunkel 
identischer  Process  aufgefasst,  der  nur  entsprechend  seiner  Loealisation, 
seinem  Auftreten  bei  älteren  Leuten  oder  herabgekommenen  Individuen, 
oder  bei  Leuten  mit  gewissen  Dyskrasieen  andere  Dimensionen  annimmt 
und  viel  schwerere  Erscheinungen  hervorruft  als  ein  Furunkel.  Nach  der 
Auffassung  dieser  Autoren  wäre  der  Carbunkel  eine  Gruppe  dicht  bei- 
einander auftretender,  zu  einem  Ganzen  verschmolzener  Furunkel.  Nach 
anderen  Autoren  (Orth,  v.  Winiwarter  etc.)  ist  der  Carbunkel  eine  Er- 
krankung sui  generis,  für  welche  auch  ein  bisher  unbekannter  Erreger 
supponiert  wird.  Für  diese  Auffassung  wird  ins  Feld  geführt  die  relative 
Seltenheit  des  Carbunkels  gegenüber  dem  Furunkel,  die  besondere  Selten- 
heit des  Carbunkels  in  gewissen  Gegenden,  die  Locahsation  des  Carbunkels 
w  gewissen  Körperstellen,  die  Häufigkeit  in  höherem  Lebensalter,  der 
Mhwer  fieberhafte  Verlauf  und  die  lange  Dauer  des  Processes. 

Alle  diese  Momente  dürften  wohl  nur  wenig  stichhältig  sein,  da  sich 
principieUe  anatomische  Unterschiede  zwischen  Furunkel  und  Carbunkel 
licht  ergeben,  auch  mikroskopisch  keine  entscheidenden  Befunde  vorhanden 
ond  und  bacteriologisch  nur  das  üeberwiegen  der  Streptococcen  ins  Feld 
geführt  werden  kann.  Der  Unterschied  ist  hauptsächlich  ein  klinischer, 
Uiatomisch  lässt  sich  gegenüber  dem  Furunkel  die  grosse  Ausdehnung 
iw  Infiltration,  die  multiple  Gewebsnecrose  hervorheben. 

Beide  Processe   stehen   sich  jedenfalls  in  vielen  Beziehungen  nahe. 
Kcht  nor,    dass  beide  mit  Torliebe  von  den  Haarbälgen  ihren  Ausgang 
nehmen,  zeigen  sie  auch  sonst  anatomisch  vielfach  Uebergänge  and  sind 
^teteriologisch  nicht  von  einander  zu  trennen,  da  beide  durch  dieRelben 
Siterungscoccen  erzeugt  werden,  wenn  auch  beim  Carbunkel  die  Misch- 
infection  mit  Staphylo-  und  Streptococcen  vorherrschend  ist.  In  den  ersten 
Tigen,  bevor  sich  die  Pfropfe   bilden,  kann   der  Carbunkel  völlig  einem 
Sfossen  Fomnkel  gleichen.    Kleine  Carbunkel,  welche  umschrieben  bleiben 
VQd  wenig  Neignng  znm  Weiterschreiten  haben,  geben   entschieden    üan 
Bild  mehrerer  za  einem   Ganzen   verschmolzener  Furunkel   ^Furancula« 
eompositus). 
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Die  groljen  klinischen  Sjinptomt"  eiiics  wohlentwickelten  Carbunkel: 
aber  sind  Ton  denen  eines  gewöhnlichen  Furunkels  sehr  verschieden,  Tor 
allem  viel  schwerer,  der  Vorlauf  ein  so  differcnter,  dass  es  immerhin  ge- 
rechtfertigt ist,  den  seltenen  Carhunke!  gegenüber  dem  häufigen  Furunkel 
als  besoaderes  Krankheitsbild  abztihaiiiiein. 

Der  Carbunkel  ist  sehr  verschieden  gross,  manchmal  bleibt  er  ganx 
klein,  seine  Basis  ist  in  dem  Falle  otwa  thalergross,  das  Oedem  gering, 
die  Prominenz  daher  eine  lieträchtliche;  gewöhnlich  wird  er  handteller- 
gross,  in  manchen  Fällen  wird  er  riesig,  nimmt  naheza  den  ganten 
Rücken  ein. 

Anatomie.    Obwohl  über  den  Beginn  eines  Carbunkels  keine  anato- 
mischen  Untersuchungen   eiistiereti,   so   ist  doch   anzunehmen,   dass  die 
Entzündung  wie  beim  Furunkel  in  den  Talgdrüsen  und  Haarbälgen  be- 
ginnt; das  gruppenweise  Beisammenstehen  der  Drüsen  und  die  tiefe  Lsg» 
derselben   im   subcutanen    Gewebe  der  Nacken-  und  Kückenhaut  scheint 
anatomisch   die   EntAvicklung   des  Carbunkels  zu  begünstigen.     Der  ent- 
wickelte Carbuuke]  zeigt  am  Durcluschnitte  eine  enorme  Verdickung  der 
Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  bis  zur  Fascie  (auf  3 — 4«»)  und  Um- 
wandlung derselben  in  eine  gleichmässig   derbe,   die  Gewebsformen  toü- 
ständig  verwischende  grauröthliche  Masse,  in  deren  centralem  Theile  zahl- 
reiche konische,  gelblichweisse,  bis  an  die  Oberfläche  reichende  necrolisfhe 
Pfnipfe  erkennbar   sind,   zwischen   denen   das  Geweiie  hämorrhagisch  in- 
farciert  dunkelroth  oder  rothbraun  geförbt   ist;   in   den   Randpartieo  des 
Infiltrates  finden  sich  kleino  gelbe  necrotische  Herde.  Mikroskopisch  findrt 
sich  neben  Throiuljoseu  und  Hämorrhagien  massenhaft  geronnenes  Fibrin 
und   XU    Detritus   zerfallenes   Gewebe.     Die   eiterige   Einschmelzung  tritt 
zuerst  um  die  uecrottschen  Pfropfe  herum  ein;  an  der  Peripherie  Ijestebt 
eine   weithin   reichende   kleinzellige  lufiltration  besonders  im  subcatauea 
Gewebe. 

In  fortgeschritteneren  Stadien  des  Carbunkels  sind  im  centralen 
Theile  die  necrotischeu  Pfropfe  ganz  von  Eiter  umspült,  die  RandpartieeD 
im  Subcutangewebe  eiterig  iufiltriert,  von  m'crotischen  Herden  und  Al>- 
scessen  durchsetzt,  das  Gewebe  am  Schnitte  weniger  starr  und  melu 
weniger  gleichmässig  gelb  gefärbt.  Oft  bestehen  auch  umfänglich«  S*^ 
crosen  ganzer  Hautpartien. 

Aetiologie,  Der  Carbunkel  wird  ebenso  wie  der  Furunkel  durch  la- 
vasion  von  Eitercocceu  in  die  Haut  hervorgerufen;  ob  noch  ein  andertf 
specifischer  Erreger  mitwirkt,  wurde  bisher  nicht  nachgewiesen.  Daßr, 
dass  Furunkel  und  i'arbunkel  dieselben  Infectionsmsachen  haben,  spricht 
sehr  die  klinische  Beobachtung,  dass  Träger  von  Furunkeln  durch  Aulo- 
'ofection  statt  eines  Furunkels  einen  Carbunkel  acquirieren  können,  ferDf' 
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»lass  Berührung'  mit  Carbunkeletter  zur  Eiitwicklungr  von  Furunkeln  führen 
kann,  wie  bei  Pflegerinneu  von  Carbunkelkrankeu  wierierholt  beobaehtet 
^?urde. 

Die  Eingangspforten  für  die  Infection  sind  ebenso  wie  für  Furunkel 
Tor  allem  iHe  Haarbälge.  Es  seheint,  dass  vor  allem  solche  Hautpartien 
zur  Entwicklung  von  Carbnukeln  disponiereu,  wo  die  Haut  sehr  dick  ist 
und  die  HaarbAlge  nnd  Talgdrüsen  tief  ins  subcutane  Gewebe  reichen. 
In  solchen  anatomischen  Verhältnissen  mag  es  begründet  sein,  warum 
sich  bei  der  gleichen  Infection  das  einemal  ein  Furunkel,  das  anderemal 
ein  Carbunkel  bildet. 

Diabetiker  neigen  ebenso  wie  zu  Furunkeln  auch  zur  Bildung  von 
Carbunk«^ln.  Carbunkel  bei  Diabetikern  sind  meist  recht  bösartig,  breiten 
sich  rasch  aus,  fühi-en  zu  umfänglicher  Oangrän  und  enden  oft  letal. 

Der  Carbunkel  ist  im  Gegensatze  zum  Furunkel  eine  seltene  Krank- 
heit und  beflllt  fast  nur  Leute  über  die  Vierzig,  in  früheren  Lebensaltern 
ist  er  selten,  bei  Kindern  kommt  er  nicht  vor. 

Localisation.  Der  Carbunkel  ist  am  häufigsten  am  Nacken  und  am 
Rücken;  dann  am  Gesässe,  au  der  Vorderseite  der  Oberschenkel,  am 
Schädel  und  im  Gesichte  (Lippen).  An  anderen  KSrperstellen  ist  er 
sehr  selten. 

Symptome  und  Verlauf.  In  s«nnen  ersten  Anfängen  gleicht  der  Car- 
bunkel seinem  äusseren  Ausehen  nach  meist  völlig  dem  Furunkel.  Doch 
beginnt  der  Carbunkel  im  Gegensätze  zum  Furunkel  meist  mit  einem 
Schüttelfrost,  welcher  von  andanerudem  Fieber  gefolgt  ist,  welches  wäh- 
rend des  ganzen  phlegmonösen  Stadiums  anhält. 

Auch  treten  frühzeitig  schwere  Allgemeinerscheinuugen,  Kopfschmer- 
zen, Hinfölligkeit,  intensive  klopfende  oder  dumpfe  Schmerzen,  infolge 
derselben  Schlaflosigkeit  auf.  Der  Carbunkel  wächst  viel  rascher  als  der 
Furonkel,  er  wird  in  zwei  bis  drei  Tagen  thalergros."»  oder  grösser  und 
wächst  noch  rasch  weiter.  Etwa  am  dritten  Tage  entstehen  an  seiner 
prominentesten  Partie  nn^hrere  Bläschen.  In  einer  Woche  wird  der  Car- 
bunkel handflächeugross  oder  grösser;  an  Stelle  der  Bläschen  zeigen  sich 
nun  die  gelblich  durchschimmernden  Pfropfe  inmitten  der  dUsterroth  ge- 
färbten, gespannten  und  glänzenden  Haut.  Das  auffallendste  palpatorische 
Symptom  des  entwickelten  Carbunkels  ist  die  Bretthärte  desselben  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung;  über  die  Grenze  des  eigentlichen  brettharten 
Carbnnkelinfiltrates  hinaus  reicht  mehr  weniger  weit  ein  derbes  Oedem 
der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  das  im  Gesichte  eine  kolossale 
Ausdehnung  haben  kann. 

In  der  zweiten  Woche  beginnt  um  die  necrotischon  Pfropfe  eiterige 
Einschmelznng,  welche  weiterhin  zur  Elimination  der  Pfropfe  führt.  An 
Stelle  jedes  Pfropfes  entsteht  eine  lochförniige  Perforation  der  Haut,  welche 
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nach  Ausstossuiig  der  Pfropfe  siebartig  durchlöchert  erscheint.  Bei  mü- 
dem Verlaufe,  der  aber  durchaus  nicht  die  Kegel  ist,  sondern  nur  in  emer 
Minorität  der  Fälle  beobachtet  wird,  steht  nun  der  Process  sliL,  die  sieb- 
artig durchbrochenen  Hautpartien  sterben  ab,  vereitern  und  fallen  aas, 
80  dass  nur  eine  grosse  Oetlnuug  besieht,  vom  subcutanen  Zellgpneirf 
)ssen  sich  grosse  Fetzen  ab.  Zwischen  den  grau-  oder  weisslichgelbcn 
'inecrotischen  Fetzen  schiessen  immer  mehr  grobe  Granulationen  auf,  dti 
Eliminatioiisprocess  der  abgestorbenen  Partien  geht  in  acht  bis  zehn  Tag*.>ii 
allmählich  vor  sich;  schhesslich  füllen  die  Granulationen  die  Hölile  m 
und  tritt  in  der  vierten  Woche  Beiiarbuug  unter  Heranziehung  der  Haut 
ein.  Die  Narbo  ist  oft  wulstig  festsitKend,  die  umgebende  Haut  ist  n«h 
lauge  Zeit  verdickt  und  derb. 

In  der  Regel  aber  tritt  mit  der  Bildung  der  Pfropfe  und  dem  Be- 
ginne der  eiterigen  Einschnielzung  nicht  Stillstand  ein,  sondern  d«  Cii- 
bunkel  breitet  sich  weiter  aus,  entweder  allseitig  oder  besonders  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  hin.  Von  heute  auf  morgen  kann  das  hrett- 
harte  Infiltrat  uin   mehrere  Centimeter  fortgeschritten  sein.     Oefter  tntt 
anscheinender  Stillsüind  für  ein  bis  zwei  Tage  ein,  dem  dann  uul^-r  Vet- 
schlimmeruug  des  Allgemeinbefindens  rasche  Ausbreitung  folgt.  Der 
bunkel  kann  sich  so  ühov  den  ganzen  Nacken  (von  einem  Ohre  bis  t 
anderen   und   vom   Hinterhaupt   bis    zwischen    die   Schultern)   oder  öl'f 
nahezu  den  ganzen  Rücken  verbreiten.  Während  im  Centrura  die  Eiterung 
im  Gange  ist,  die  Haut  und  Unterhautzellgewebe  sich  umfänglich  abstoi 
nachdem  sie  sich  in  eine   missfärbige   pulpöse   Masse   oder  einen  dei 
vertrocknenden  Schorf  verwandelt  haben,  treten  auf  der  neu  infiltrierten 
neue  Blüschen  mit  folgender  Pfropfbildung  auf,  während  in  der  Tiefe 
Eiterung  und  Necrosierung  des  Zellgewebes   fortschreitet  und  zur  Cn^^ 
miniorung  der  Haut  führt.  Nach  und  nach  kann  es  zu  einer  umiUnglidH 
Zerstörung  ilt-r  Haut  und  Entblössuug  grosser  Strecken  der  Fascien  komm"!' 
Au  diesen  pflegt  die  Carbunkelinfihration  in  der  Regel  Halt  zu  niacliütt 
nur  selten  überschreitet  der  Process  diu  Fascie  nach  der  Tiefe  gegen 
Musculatur  und  die  Wirbelsäule. 

Rapid  sich  entwickelnde  Carbunkel  k&nnen  in  wenigen  Tagen  d 
Sepsis  zum  Tode  führen.  Carbuukel  im  Gesichte  und  am  Schädel  er 
zeugen  oft  auf  dem  Wege  der  Phlebitis  und  Sinusthrombose  eiterige  Me-i 
ningitis.  Besonders  die  Carbunkel  der  Lippe  sind  deshalb  verrufen.  Di* 
an  den  Carbunkel  sich  anschliessende  Thrombophlebitis  verursacht  auch 
häufig  Pyäniie  und  Metastasen,  besonders  in  den  Lungen,  meist  mit  töd^i 
lichem  Ausgange.  | 

Entgeht  der  Patient   diesen  acuten  Folgezuständen,  so  droht  ihil 
noch  bei  langwierigem  Verlaufe  der  Exitus  an  Erschöpfung  infolge  d 
laagdauernden  Eiterung. 
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Diagnose.  Das  rasch  auftretende,  die  Haut  mächtig:  verdickende, 
breitharif  Infiltrat,  die  lebhafte  Köthung,  die  vielfache  Pustelbililuug  im 
Ontnim  und  die  an  ihrer  Stelle  auftretenden  necrotischen  Pfropfe,  deren 
iusstossnng  durch  Eiterung  zu  siebartiger  Perforation  der  Uaut  führt, 
charakterisieren  in  genügender  Weise  das  typische  Bild  dos  Carbunkels. 
Das  Auftreten  bei  sonst  bisher  wenigstens  anscheinend  gesunden  Leuten, 
die  im  vorgeschrittenen  Alter  stehen,  das  Fieber  und  der  beeinträchtigte 
Allgemeinzustand  können  die  Diagnose  unterstützen.  Im  Beginne  kann 
der  Carbuukel  mit  Furunkel  verwechselt  werden,  doch  kläi't  der  Verlauf 
bald  auf.  Vor  Verwechslung  der  Pustula  maligna  mit  dem  Carbunke! 
schfitit  das  charakteristische  Aussehen  der  ersteren  und  der  tVühzeitig 
mögliche  Nachweis  der  Milzbrandbacillen. 

Die  Prognose  des  Carbunkels  ist  eine  umso  zweifelhaftere,  je  rapider 
fr  sich  entwickelt  und  je  früher  sich  schwere  Allgemeinstörungen  ^in- 
»t«lleii.  Carbankel  im  Gesichte  und  am  Schädel  geben  eine  schlechte 
Prognose,  ebenso  Carbunkel  bei  Diabetikern  und  Alkoholikern  mit  schlap-  I 
ppin,  reichlichem  Panuiculus.  Bei  sehr  langwierigem  Verlaufe  beeinflusst  die 
iTschöpfende  Eiterung  die  Prognose  ungünstig. 

Therapie.    Die  chirurgische  Therapie  des  Carbunkels  hat  nicht  nur 
"iie  Aufgabe,  dem  Eiter  Abfluss  zu  schaffen,  denn  im  frühen  Stadium  ist 
noch  kein  Eiter,   sondern    nur  ein  starres  Infiltrat  vorhanden.     Es   uiuss 
»uch  dem  Weiterschreiten,   wozu   eine   grosse  Neigung   besteht,   Einhalt 
geboten  werden.  Die  einfache  Incision  ist  daher  ungenügend.    Zwei  Ver- 
fahren eoncurriereu  gegenwärtig  miteinander.   Das  eine  besteht  in  multi- 
pler lücision  in  Narcose.     Die  Incisioaeu   werden   am  besten  sternförmig 
angcl(vt..     Die  Einschnitte   müssen   allseits   noch  ein  Stück  ins  Gesunde 
reichen  und  durch  das  ganze  Infiltrat  bis  an  die  Fascie  greifen.    Um  in 
"Jfn  einzelnen  Soctoren   eine  völlige  Eutspaiinuug  zu  erzielen,  empfiehlt 
sich  am  besten  die  Ablösung  aller  Sectoreu  bis  ins  Gesunde  von  der  Basis 
'D  Form  von  Lappen  durch  Schnitte  parallel  der  Oberfläche.    Theile  des 
subcutanen  Infiltrates  können  ganz  exstirpiert  werden.     Die  sternförmige 
Incision  mit  Ablösung  der  Sectoren  ist  vorzuziehen  der  Incision  mit  meh- 
reren qner  verlaufenden  und  einigen  darauf  senkrecht  stehenden  Schnitten, 
f eiche  die  Haut  schachbrettartig  in  Quadrate  theilen,  da  bei  dieser  Form 
der  Incision  oft  viele  Quadrate  necrotisch  ausfallen  und  der  Defect  sehr  gross 
»ird.  Während  der  Nachbehandlung  werden  alle  Lappen  mit  Gaze  unter- 
legt und  die  sternförmigen  Schnitte   bis   in  die  Winkel  hinein   mit  Gaze 
tamponiert,   um  eine  vorzeitige  Verklebung  sicher  zu  verhindern.    Zum 
Verbände  eignet  sich  vor  allem  essigsaure  Thonerde.  Bei  diesem  Verfahren 
werden  höchstens  die  äussersten  Spitzen  der  Lappen  gangränös,  der  De- 
fect bleibt  ein  sehr  massiger.     Die  allmähliche  Abstossuug  des  gangrä- 
nösen Gewebes   erfordert  mindestens  14  Tage,   auch  drei  Wochen;   nach 
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ihrer  Vollemiuiig  liestt-ht  eiue  grobgranulieite,  von  den  wulstig  ge- 
schrunipfleu  Lappen  umgebene  Fläclae,  welche  allmählich  ins  Nireaa  der 
umgebenden  Haut  sich  hebt  und  unter  Heranziehung  der  Haut  gegen 
das  Centrum  sich  verkleinert  und  endlich  überbautet. 

Nach  der  richtig  ausgeführten  sternförmigen  Incision  und  Ablösuug 
der  Lappeü  tritt  fast  immer  sofort  völlige  Entfieberung  und  ein  Tollstin- 
diger  Umschwung   im    Allgemeiubefindfti   ein,   die   Schmerzen    sind   fast 
gänzlich  geschwuniien.  Daran  erkeuut  man  auch  am  deutlichsten  den  Er- 
folg der   vorgeuommenen   Operation.     Beim  Wechsel  des  Verbandes  am 
anderen  Tage  sieht  man  die  Starrheit  wesentlich  gemindert,   die  Lappen 
sind  gut  beweglich,  nirgends  eine  neue  starre  Infittration.    Die  Secretion 
I  ist  anfangs  eine  mehr  serös-blutige,  wird  erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen 
eiterig,  worauf  die  Abstossung  der  gangränösen  Partien  beginnt.  Ist  am 
Tage  nach  der  Operation  kein  völliges  Zurückgehen  der  Allgemeinerscbei- 
nungen  eingetreten,  so  besteht  der  Verdacht,  dass  der  Process  nicht  gauz 
aufgehalten  wurde;  beim  Verliandwechsel  sieht  man  dann,  dass  an  irgend 
einer  Stelle  wieder  eine  Infiltration  sich  gebildet  hat,  dass  ein  oder  mehrere 
Lappen  an  ihrer  Basis  starr  und  unbeweglich  sind,   auch  ist  die  Gegend 
spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Ist  man  am  ersten  Tage  noch  dar- 
über zweifelhaft,  ob  wirklich  ein  Weiterscbreiten  vorhanden  ist,  so  ist  es 
am  anderen  evident;   dann    bleibt   nichts  übrig,   als  sofort  weiter  20  in- 
cidieren  und  von  der  Unterlage  abzulösen. 

Die  zweite  Methode  besteht  in  der  besonders  von  Biedel  propa- 
gierten Tütalexstirpatioü  des  Carbunkels.  In  Narkose  wird  der  Carbankel 
im  (iesunden  umschnitten  und  rasch  von  seiner  Fascienunterlage  abprä- 
pariert. Die  Blutung  ist  bedeutend,  lässt  sich  aber  durch  ConipressioD, 
eventuell  mit  klebender  Jodoformgaze  stillen.  Darf  mau  dem  Krankcp 
keinen  grösseren  Blutverlust  zumutheo,  so  kann  die  Exstirpation  auch  mit 
dem  Pacquelin  ausgeführt  werden.  Der  Effect  der  Total  exstirpation  ist 
ein  sehr  prompter,  die  Entfieberung  ist  vollständig,  die  Schmerzen  sind 
verschwunden.  Die  grosse  Wundfiäche  übergeht  in  reactionslose  Eiteriuig 
und  Granulation  und  benarbt  nach  längerer  Zeit  unter  conceutrischer 
Heranziehung  der  Haut. 

Vergleicht  man  die  beiden  Verfahren,  die  sternförmige  Incision  mit 
Ablösung  der  Lappen  und  die  Total  exstirpation  mit  einander,  so  ist  zu- 
nächst einleuchtend,  dass  die  Exstirpation  der  grössere  Eingriff  ist,  der  mehr 
Assistenz  erfordert  und  fast  nur  in  einem  Krankenhause  ausführbar  i«^- 
Der  Hautdefeet  ist  bei  der  Exstirpation  nothwendig  ein  sehr  umföiigüclier, 
um  so  grösser,  je  grösser  der  Carbunkel  war;  bei  der  multiplen  Incisi*'"' 
ist  der  Defect  ein  viel  kleinerer.  Bei  sehr  ausgebreiteten  Carbunkeln,  •!'* 
den  ganzen  Nacken  oder  grosse  Theile  des  Kückens  einnehmen,  ist  dw 
Exstirpation   undurchführbar   wegen   der   enormen   Defecte   und  BIntuDg- 
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^jleibt  also  gewiss  die  multiple  lucisioa  mit  Ablösung  der  Lappen  das 
Normalverfahren,  die  Exstirpation  kann  aber  in  gewisson  Fällen  aai  Platze 
sein.  Gegenüber  den  zwei  beschrifbeuen  Verfahren  treten  alle  anderen 
Behandluugsmt^thoden  in  den  Hintergrund. 

Die  Anwendung  heisser  Umschläge  verursacht  meist  ein  rapides 
Weiterschreiten  des  Carbimfcels,  ohne  die  Einschmelzung  entsprechend  zu 
befördern.  Di«>  Anwendung  Ton  Eisumschlägen  beeinflusst  das  subjective 
Befinden  des  Kranken  nur  wenig,  verhindert  ebensovvenig  dif  Ausbreitung 
an  der  Peripherie,  als  sie  eine  Resolution  herbeizuführen  imsUnde  ist; 
intensive  Kälteanwendung  erzeugt  leicht  GaDgrän  des  Carbunkels.  Sowohl 
die  "Wärme-  als  Kältebehaadlung  sind  daher  zu  verwerfen,  mit  ihr  wird 
kostbare  Zeit  vertrödelt.  Sollte  durch  den  Widerstand  des  Kranken  die 
Incision  hinausgeschoben  werden,  so  ist  ara  zweckmässigsten  die  Appli- 
cation eines  feuchten  Verbandes  mit  essigsaurer  Thonerde. 

Besonders  von  französischer  und  englischer  Seite  wird  die  Behand- 
lung des  Carbunkels  mit  Aetzmitteln  befürwortet;  der  Carbunkel  wird 
durch  Salzsäure,  Carbolsäure,  Wiener  Aetzpaste,  Chlorzinklfisung  etc.  zer- 
stört. Abgesehen  von  dem  lang  anbaltendon  Schm*^rzt»,  den  eine  solche 
Aetzuüg  hervorruft,  bleibt  die  Aetzung  leicht  unvollständig,  auch  hindert 
ein  fester  Äetzschorf  den  Abfluss  des  Eiters;  der  Hautdefect  ist  noth- 
wendig  ein  grosser,  die  Aetzung  hat  also  gegenüber  der  Incision  viele 
Nachtheile. 

Viel  besser  verwendbar  und  zweckmässiger  ist  der  Therniocaut«r 
von  Pacquelin;  es  ist  nichts  dagegen  einxuvvenden,  die  Incisionen  des 
Carbunkels  und  die  Ablösung  der  Lappen  mit  dem  Pacquelin  auszuführen, 
eventuell  auch  das  subcutane  Infiltrat  mit  dem  Pacquelin  zu  verschorfen; 
die  Möglichkeit  der  Vermeidung  grösserer  Blutung  kann  sogar  dem 
Pacquelin  unter  Umständen  den  Vorzug  vor  dem  Messer  geben. 

Die  vollständige  Zerstörung  des  Carbunkels  mit  dem  Pacquelin  ist 
nur  bei  kleineren  Carbuukeln  anwendliar,  bei  grösseren  verbietet  der 
enorme  Defect,  der  gesetzt  würde,  die  Ausführung  ebenso  wie  die  Total- 
exstirpation. 

Sehr  wichtig  ist  in  der  Nachbehandlung  die  Pflege  der  Haut  in  der 
Umgebung  des  Carbunkels  und  die  Allgemeinbehandlung. 

Der  Carbunkeleiter  ist  infectiös;  der  auf  der  umgebenden  Haut  ver- 
schmierte oder  durch  die  Hände  und  unreine  Wäsche  an  andere  Körper- 
stellen verschleppte  Eiter  erzeugt  sehr  häufig  Furunkel.  Mau  sieht  nicht 
Selten  Träger  von  bereits  ausheilenden  Carbunkeln  mit  multiplen  Furun- 
keln behaftet. 

Die  Haut  in  der  Umgebung  eines  Carbunkels  soll  täglich  zweimal 
mit  2'*/5igem  Salicylspiritus  vorsichtig  gewaschen  werden;  die  nächste 
TJmgebung,   welche   vom  Verbände   gedeckt  ist,  wird  zweckmässig  durch 
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Auftrageu  ciutT  Lanolinsalbe  oder  Zinkpaste  vor  der  directen  Einwirkung 
des  Eiters  geschützt.  Der  Kranke  mnss  seine  Hände  reiu  halten,  darf 
mit  den  Fingern  dem  Eiterherd  nicht  nahekommen,  in  der  Wäsche  raus.- 
besondere  Vorsicht  obwalten,  damit  nicht  mit  Eiter  besudelte  Wäsche  di*" 
Verschleppung  hervorrufe. 

In  Bezug  auf  Ällgemeitibehaudlung  ist  das  Wichtigste,  auf  rationelle 
Ernährung  zu  sehen,  da  es  sich  unter  allen  üraständeu  um  eine  lang- 
wierige und  entkräftende  Krankheit  handelt.  Die  mit  der  Bettruhe  ver- 
bundene Stuhlträgheit  erfordert  entsprechende  Nachhilfe.  Alkohol  in 
grösseren  Dosen  ist  besonders  b<'i  älteren  und  herabgekommenen  Leuten, 
bei  Potatoren  sowie  bei  beginnendem  septischen  oder  pyämischen  Zu- 
stande immer  anzuwenden. 

Gegen  grössere  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  ist  die  subcutane  hi- 
jection  von  Morphin  das  beste. 


Zellgewebsphlegmone. 

Das  subcutane  Zellgewebe  gehört  anatomisch  und  pathologisch  zur 
Haut.   Es  stellt  ein  an  verschiedenen  Regionen  sehr  verschieden  mächtig 
entwickeltes   Netz  von   Bindegewebsfasern   oder  Bündeln  dar,   in  dessen 
Maschen   mehr  weniger  reichlich  Fett  eingelagert  ist.     Die  Maschen  des 
Netzes  sind  bald  gross,  das  Gewebe  locker,  bald  eng  und  straff.    Das  sub- 
cutane Bindegewebe  übergeht  einerseits  zu  dichteren  Zügen  sich  anordneni 
in  die  Cutis,  andererseits  begrenzt  es  sich  au  der  mehr  weniger  stark  ent- 
wickelten Fascie,  welche  den  ganzen  Körper  einhüllt.     Unter  der  Fasci«^ 
setzt  sich  das  Zellgewebe  in  den  Zwischeumuskelräumeu  fort  bis  au  di*' 
Knochen  und  bis  an  die  Schleimhäute,  die  Organe  mit  Fascien  einsehe!  ^ 
dend  und  dieselben  untereinander  verbindend,  Entlang  diesem  Zellgewebs    ' 
gerüste,   weiches   einerseits  aus  den  Fascien,   audererseits  aus  zwischen 
liegendem  lockereu  Bindegewebe  besteht,  verlaufen  die  grösseren  Gellsse 
Lymphgefässe  und  Nerven.     Das  lockere,  zwischen  den  Fascien  liegend- 
Bindegewebe  gibt  dem  Fortschreiten  von  Eiitzüudungsprocessen  besonder 
günstige   Bedingungen,   mau   sieht  jene  daher  vorzugsweise  diesen  pr5— - 
formierten  Bahnen  folgen. 

Unter  Zidlgcwebsphlegmone  versteht  man  die  zur  Eiterung  neigenÄ-  * 
und  meist  zu  Eiterung  führende  Entzündung  des  Zellgewebes.     Das  suLj» 
cutane  Zellgewebe  ist  am  häufigsten  von  der  eiterigen  Entzündung  b^^- 
troffen.     Diese  subcutaniMi  Phlegmonen  begrenzen  sich  meist  an  d^?^ 
Fascie,   welche  einen  Wall  gegen  das  üebergreifen  in  die  Tiefe  darsteLl't- 
ebenso  wie  sie  ein  bedeutendes,  schwer  zu  überwindendes  Hindernis  für  d^^ 
Durchbrechen  einer  subfascialen  Phlegmone  gegen  die  Oberfläche  abgil::»^- 
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Aus  diesen  Verliältnissen  resultiert  eine  Summe  von  unterschieden  in 
dem  klinischen  Bilde  und  Verlaufe,  welche  die  Trennung  der  Zeligewebs- 
phlegroone  in  subcutane  und  subfasciale  rechtfertigen,  wenn  es  sich 
auch  um  identische  Processe  handelt,  die  nur  verschieden  localisiert  sind. 
In  klinischer  Beziehung  besonders  wichtig  ist  die  von  Dupuytreu  auf- 
gestellte Unterscheidung  der  Zellgewebsphlegmonen  in  umschriebene,  cir- 
cumscripte  und  diffuse  (fortschreitende,  progressive).  Während  die  circuni- 
scripte  Phlegmone  zu  einer  umschriebenen  Zellgewebsabscediruug  führt, 
charakterisiert  sich  die  diffuse  durch  das  unbegrenzte  Fortschreiten  des 
Processes  entlang  den  Zellgewebsspalten  durch  Weiteriufection  in  Form 
von  ausgedehnter  Infiltration,  welche  zu  Vereiterung  und  Necrosirongen 
führt.  Während  die  circumscripten  Phlegmonen  hauptsächlich  durch  Vege- 
tationen Ton  Staphylocoecen  bedingt  sind,  verdanken  die  diffusen  Phleg- 
monen vor  allem  der  Invasion  von  Streptococcen  ihre  verderbliche  Wirk- 
samkeit, doch  sind  Misehinfectionen  ausserordentheh  häufig,  welcher  Be- 
obachtung die  klinische  Erfahrung  entsprechen  würde,  dass  anfänglich 
circumscripte  Phlegmonen  in  diffuse  übergehen  können,  ebenso  wie  bei 
diffusen  Processen  sich  exquisit  circumscripte  Phlegmonen  etablieren 
können. 


Circumscripte  jjubeutaiie  niid  subfuseiale  Flilegmone. 


^B         Äetiologie.   Wenn  die  circumscripte  Phlegmone  auch  oft  ohne  jede 
nachweisbare  äussere  Veranlassung  entsteht  (sogenannte  spontane  Phleg- 
mone), so  wissen  wir  doch,   dass  sie  durch  Invasion  von  (Joccen  bedingt 
ist,    dass   nur   die  Eingangspforte   im    einzelnen  Falle   nicht   zur  Evidenz 
nachgewiesen  werden  kann.     Wie   oft  werden  winzige  Excoriationen  oder 
feine  Stiche  ganz  übersehen  und  nicht  bemerkt,  und  doch  können  sie  die 
Ursache   der   Itiocuiation   von  Keimen  sein.     Es  ist  also  eine  Verletzung 
im  gewöhnlichen  Sinne  gar  nicht  nöthig,  um  den  Coccen  den  Eingang  zu 
ermöglichen.  Inniger  Contact  mit  infectißsen  Stoffen,  ein  förmliches  Ein- 
reibeu  derselben  in  die  Haut,  wie   es  bei  manchen  Beschäftigungen  vor- 
Jlcommt,  Maeeration  der  Haut  wie  bei  Wäscherinnen  begünstigen  die  In- 
tectioii.     Sehr    häufig   sind    es    besondere    äussere    Keize    oder    wirkliche 
Verletzungen,  weiche  zu  Infection  führen.     Nicht  der  Reiz  oder  die  Ver- 
letzung  bedingt  die  Phlegmone,   sondern   dieselben   setzen  nur  günstige 
Bedingungen  für  das  Eindringen  und  die  Vegetation  von  Coccen,  die  bei 
ihrer  AUgegenwait  jede  günstige  Gelegenheit  zur  Colonisation  benützeu. 
Besonders  zu  bedenken  ist  in  der  Beziehung,   dass    Coccen   in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Haut  lange  Zeit  ein  occultes  Dasein  führen. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen  können  durch  Infectiou  ebeufco   -/.vx 
Phlegmonen   führen   wie  Verätzungen    mit  ätzenden  Stoffen.     Jede  Fom^ 
voa  Gangrän  disponiert  zur  phlegmonösen  Eutiündung. 

2li» 
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Fortgesetzter  Druck  oder  Keibang  mit  eventueller  Blasenbildung 
gibt  oft  Anlass  xur  Phlegmone. 

Sebr  häufig  sind  Traumen  im  engeren  Sinne  Ursachen  für  Phleg- 
monen. Die  subcutanen  Traumen  verlaufen  ja  zwar  in  dtr  Regel  ohne 
eiterige  Entzündung,  aber  sie  sind  vor  der  Eventualität  nicht  absolut 
geschützt.  Manchmal  tritt  doch  auf  dem  'W&ge  einer  unsichtbaren  der- 
malen Verletzung  Cocceneiuwanderung  ein,  die  Coccen  finden  dann  in 
den  subcutanen  Hämatomen  den  besten  Nährboden  für  ihre  Vegetation. 
Auch  die  Infection  vom  Blute  aus  ist  bei  subcutanen  Trautuen  denkbar 
{Analogie  Osteomyelitis), 

Besonders  häufig  sind  es  offene  Verletzungen,  welche  zu  Phlegmonen 
führen,  und  zwar  weniger  weit  offene  Hieb-  und  Schnittwunden,  als  Stich- 
oder Quetschwunden,  besonders  wenn  sie  mit  Eindringen  von  Fremdkörpfrn 
verbunden  sind. 

Circumscrtpte  Phlegmonon  können  auch  als  Metastasen  bei  Pvämie 
oder  verwandten  Processen,  ferner  auch  fortgeleitet  von  Eiterungsprocessen 
in  den  Knochen,  Gelenken,  Drüsen  oder  anderen  Organen,  sowie  bei  Ery- 
sipel und  y^ymphangioitis  entstehen. 

Anatomie.  Der  Beginn  einer  umschriebenen  Phlegmone  zeigt  Injec- 
tion  der  Gefässe  und  Oedeni  dt^s  cutanen  und  subcutanen  Gewebes,  die 
Incisioü  entleert  seröses  oder  nellig  getrübtes  Exsudat  neben  Blut.  Weiter- 
hin dominiert  die  zellige  Infiltration,  welche  im  Centrum  sieh  bald  so 
verdichtet,  dass  sie  die  Structur  der  Gewebe  aufhebt,  während  sie  gegen 
die  Peripherie  zu  allmählich  sieh  vermindert,  das  Gewebe  und  insbeson- 
dere thronibosierte  Gefäsge  erkennen  lässt;  weithin  in  die  Umgebung  aber 
finden  sich  noch  Anhäufungen  von  Rundzellen  im  ödematösen  Gewebe, 
Am  Durchschnitte  erscheint  die  infiltrierte  Partie  speckig  gelblich. 

Das   Infiltrat  schmilzt   dann   eiterig   ein,   indem   sich  zuerst  kleine 
Abscesscheu  bilden,  welche  bald  unter  Necrosierung  von  Gewebsbnndeln 
zu   einem   grösseren  Abscesse  confiuieren.     Der  Eiter  ist  dick,  gelb  oder 
gelbgrünlich;   die  Abscessböhle  unregelmässig,   ihre  vom  noch  nicht  ein- 
geschmolzenen Infiltrate  gebildeten  Wandungen  sind  von  necrosierendem 
(Tewebe  fetzig.  Mit  dem  Aufhören  des  Weiterschreitens  der  Einschmelzung 
(dem  Durchbruehe  nach  aussen)  entsteht  ein  reiches  Netz  von  ueugebil- 
deten  GefUsschlingen,    um   welche   durch  Proliferation  des  Bindegewebes 
sich  Graniilationsgewebe  entwickelt,  welches  die  Eiterung  demarkiert  und 
weiterhin  zur  Ausfüllung   der  Abscessböhle   führt.     Gleichzeitig  verlieren 
die  Wände  durch  Schwinden  des  Infiltrates  ihre  Starrheit  und  fallen  zu- 
sammen, wodurch  eine  rasche  Verkleinerung  der  Höhle  zustande  kommt. 

Symptome  und  Verlauf,  Die  subcutane  umschriebene  Phlegmone 
beginnt  mit  einem  eigenthümlichen  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere 
in   dem   erkrankten  Theile.    Die  Haut  ist  noch  unverändert,  aber  mw 
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palpiert  bereits  eine  härtliche  Stelle  unter  der  Haut,  din  nur  -wenig  druck- 
empfindlich ist.  "Während  die  härtliche  Partie  zunimmt,  entwickelt  sich 
am  zweiten  bis  dritten  Tage  leichte  Prominenz  der  infiltrierten  Gegend, 
schwache  Rflthung,  die  Temperatur  an  der  Steile  ist  deutlich  erhöht,  im 
Infiltrate  tritt  der  charakteristische  klopfende  Schmerz  auf,  der  sich  bei 
jeder  Muskelanstrengung  and  beim  Herablifingen  des  Gliedes  bedeutend 
steigert.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Vorwölbung  bedeutend  zu, 
die  Böthe  wird  intensiv,  im  Centruni  blauroth,  nach  der  Peripherie  ab- 
blassend, in  der  Umgebung  zeigt  sich  mehr  weniger  ausgedehntes  Oedem, 
der  Schmerz  ist  intensiv,  stört  den  Schlaf.  Etwa  nach  einer  Woche  ist 
die  Vorwölbung  stark  eouTei,  die  Haut  sehr  gespannt,  verdünnt,  glän- 
zend; im  Centrum  fühlt  man  Erweichung,  die  bald  in  deutliche  Fluc- 
tuation  übergeht.  Die  sich  vorbereitende  Perforation  markiert  sich  durch 
eine  blassere  Stelle,  welche  bald  gelblich  «lurchschimniert,  die  Epidermis 
hebt  sich  meist  in  Form  einer  Blase  ab.  Nun  platzt  etwa  am  achten  bis 
zehnten  Tage  der  Abseess  bei  irgend  einem  kleinen  Insult,  der  die 
Schwellung  trifft,  und  es  entleert  sieh  der  bekannte  dicke  gute  Eiter,  der 
im  Momente  des  Durchbruches  meist  bSutig  tingiert  ist.  In  der  Cutis 
besteht  nun  ein  rundliches  Loch,  Der  Eiter  wird  bald  dünnflüssiger  und 
reichlicher. 

Mit  dem  Eintritte  der  Perforation  stellt  sich  grosse  Erleichterung 
ein,  bald  verschwindet  aller  Schmerz,  die  localen  Entzündungserscheinun- 
gen  gehen  rasch  zurück,  das  Oedem  verschwindet,  die  Haut  fältelt  sich. 
Der  infiltrierte  Wall  um  die  Perforationsöffuung  hält  sich  noch  einige 
Tage.  Die  Eiterung  wird  dann  mehr  sehleimig  und  spärlicher.  Von  den 
Wandungen  der  Abscesshöhle  gehen  Granulationen  ans,  welche  unter 
gleichzeitigem  Zusammensinken  der  Wandungen  die  Höhle  ausfällen  und 
endlich  in  der  Oeffnung  als  kleiner  Granulationspfropf  zutage  treten.  Die 
üeberhäuttiHg  tritt  meist  unter  einer  Kruste  ein,  nach  deren  Abfall  die 
livide  junge  Epidermis  erscheint.  Auch  nach  der  Ueberhäutuug  bleibt  oft 
noch  lange  Zeit  die  entzündet  gewesene  Partie  derber,  die  Narbe  verliert 
erst  allmählich  ihre  bläuliche  Farbe,  endlich  einer  weissen  Platz  machend. 

Der  typische  Verlauf  der  subcutanen  Phlegmone,  der  überall  dort 
beobachtet  wird,  wo  die  Cutis  nicht  besonders  dick  und  das  subcutane 
Zellgewebe  locker  ist,  wird  modificiert  an  Stellen,  wo  das  subcutane  Zell- 
gewebe straff,  die  Cutis  dick,  die  Epidermis  mächtig  entwickelt  oder 
schwielig  verdickt  ist.  An  solchen  Stadien,  Holilhand,  Finger  Fussohle, 
kann  sich  der  Eiter  viel  schwerer  durcharbeiten,  die  Perforation  lässt 
länger  auf  sich  warten,  die  Bescliwerden  sind  grösser,  die  Spannung  be- 
deutender, die  Vorwölbung  längere  Zeit  eine  geringere,  das  collaterale 
Oedem  ausgebreiteter.  Der  durchbrechende  Eiter  hebt  erst  die  dicke  Epi- 
dermis in  grossen  Blasen  ab,  bevor  er  nach  aussen  gelangt.  Oefter  kommt 
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es  ZU  Necrosierungen   im   subcutanea  Gewebe,   Abstossung  von  Gewebs- 
fetzen. 

Bei  manchen  cireumscripten  Phlegmonen  ist  der  Eiter  nicht  der  ge- 
wöhnlichfi  dicke,  gelbgrünliche  oder  strohgelbe,  sondern  er  ist  stinkend, 
auch  gashaltig,  meist  bräuulich  gefärbt.  Solche  jauchige  Phlegmonen  ver- 
laufen meist  sehr  rasch  und  stürmisch,  die  Einschmelzung  tritt  nach 
wenigen  Tagen  ein.  Nach  Eröffnung  des  Herdes  macht  die  Jauchang  bald 
einer  gesunden  Eiterung  Platz. 

Nicht  alle  Phlegmonen  müssen  zur  Eiterung  fuhren.  Ein  guter  Theil 
bildet  sich  in  den  Aufaugsstadien  zurück.  Solche  Phlegmonen  beginnen 
meist  schon  weniger  stürmisch,  nach  mehrtägigem  Bestände  treten  die 
phlegmonösen  Erscheinungen  zurück,  es  erfolgt  allmähliche  Aufsaugung 
des  Infiltrates. 

Die  von  denen  der  subcutanen  Phlegmone  abweichenden  Symptome 
und  der  Verlauf  der  subfascialen  Phlegmone  sind  durch  den  Sitz  der 
Eiterung  unter  der  Fascie  bedingt.  Viel  später  als  bei  der  subcutanen 
Phlegmone  erscheinen  an  der  Oberfläche  die  Zeichen  der  phlegmonösen 
Entzündung,  insbesondere  die  Röthung.  Die  locale  Vorwölbung  fehlt  an- 
fangs gänzlich,  die  Schwellung  ist  eine  diffusere,  das  Oedem  ist  immer 
bedeutend.  Viel  stärker  ist  die  Fuuctionsstörung,  der  Schmerz  ausser- 
ordentlich intensiv,  sehlafraubend;  meist  besteht  auch  ziemlich  hohes 
Fieber.  Erst  uach  10  bis  14  Tagen  zeigt  sich  oberflächlich  deutliche  Vor- 
wötbung  und  lebhafte  Röthung  wie  bei  der  subcutanen  Phlegmone.  Nun- 
mehr ist  auch  die  Fluctuatiou  oiierflächlich  geworden  und  tritt  bald  Per- 
foration des  Eiters  durch  eine  runde  Lücke  in  der  Cutis  ein.  Doch  ist 
die  Entleerung  des  Eiters  meist  eine  maugelhafte,  da  die  PerforatioDs- 
stellen  der  Fascie  und  Cutis  oft  nicht  miteinander  correspondieren  und 
für  den  Abfluss  des  reichiichen  Eiters  z\i  klein  sind.  Di«  Erleichterung  ist 
daher  oft  anfangs  nur  eine  theilweise. 

Es  ist  also  die  subfascialf^  Phlegmone  klinisch  von  der  subcutanen 
durch  die  Schwere  der  Erscheinungen,  die  beträchtliche  Functionsstörung, 
die  grosse  Ausbreitung  insbesondere  der  collateraleii  Schwellung  und  das 
viel  spätere  Auftreten  der  Fluctuation  und  Perforation  unterschieden. 

Viel  Qfter  als  die  sabcutame  Phlegmone  führt  die  subfasciale  zu 
lang  anhaltenden  oder  selbst  dauernden  Functionsstörungen  durch  Inacti- 
vitätscontracturen  oder  derbe  chronische  Infiltrate,  bei  alten  Leuten  oft 
durch  chronische  derbe,  ödematöso  Schwellungen. 

Diagnose.  Die  umschriebene  subcutane  Phlegmone  bereitet  kein? 
Schwierigkeiten  in  der  Diagnose.  Von  der  subfascialen  unterscheidet  si* 
sich  durch  den  rascheren  Verlauf,  die  bald  sich  einstellende  Röthung, 
Prominenz,  baldige  Fluctuatiou,  geringeres  collaterales  Oedem,  geringe 
oder  mangelnde  Allgemeinerseheinuiigea. 
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Gegenüber  dem  Erysipel  ist  charakteristiscli,  dass  die  Röthung  erst 
nach  fMler  gleichzeitig  mit  dem  Infiltrate  auftritt,  und  dass  die  Röthß  im 
Centram  am  stärksten  ist,  nach  der  Peripherie  allmählich  abtönt. 

Die  tiefe  subfasciale  Phlegmone  kann  im  Beginne  mit  Periostitis  oder 
Osteomyelitis  verwechselt  werden;  die  Art  der  analomischen  Ausbreitung, 
die  intensivste  Druckschmerzhaftigkeit  im  Centram  des  Entzündungs- 
herdes, die  Localisation  und  Intensität  des  spontanen  Schmerzes  werden 
aufklärend  wirken. 

Die  Prog^nose  der  idiopathischen  umschriebenen  Phlegmone  ist  quoad 
Titam  meist  eine  gute.  Pyämie  ist  nicht  häutig. 

Dauernde  Functionsstörungeu  sind  bei  der  oberflächlichen  Phlegmone 
äusserst  selten,  bei  tiefen  aber  kommen  sie  öfter  vor,  besonders  darch 
Uebergreifen  auf  die  Sehnenscheiden.  Dauernde  Contracturen  sind  be- 
sonders bei  älteren  Leuten  häufig.  Auch  langanhaltende  Oedeme  werden 
besonders  bei  älteren  Leuten  als  Folge  beobachtet. 

Lymphangioitis  und  Lymphadenitis  mit  oder  ohne  Abscedierung 
können  die  Schwere  und  Dauer  des  Processes  wesentlich  beeinflussen. 

Therapie.  Die  Entstehuug  von  Phlegmonen  kann  häufig  vermieden 
werden  durch  die  antiseptische  Behandlung  von  kleinen  verunreinigten 
Wunden,  Beseitigung  von  eingedrungenen  Fremdkörpern,  Abtragung  vou 
Blasen  infolge  von  Sehuhdruck  oder  üermatitiden,  Entfernung  von 
Schwielen  etc. 

Für  die  Behaadlnng  einer  Phlegmone  gelten  folgende  Grundsätze: 
Das  erste  Erfordernis  ist  völlige  Ruhestellung,  r^spective  Ruhelagerung 
des  betrofft^nen  Gliedes.  Eine  Vernaehlissigung  in  dieser  Hinsicht  bedeutet 
nicht  nur  Erhöhung  der  Beschwerden  des  Kranken,  sondern  eine  bedeu- 
tende Verschlimmerung  des  Processes.  Die  Ruhelagerung  soll  womöglich 
mit  der  Hochlagerung,  eventuell  Suspension  des  Gliedes  einhergehen, 
welche  den  Blutdruck  und  die  Spannung  in  dem  entzündeten  Theüe 
wesentlich  herabzusetzen  imstande  ist. 

Seit  altersher  bekannt  ist  der  günstige  Einfluss  des  Dunstumschlages 
auf  phlegmonös  entzündete  Stellen.  Der  feuchtwarrae  Umschlag  bewirkt 
eine  gleichmässige  Tejuperatur  und  eine  constante  Wärmeentziehung.  Am 
zweckmässigsten  wird  der  feuchte  Umschlag  mit  einem  Äntisepticum 
(Sablimat,  essigsaure  Thouerde  etc.)  gemacht.  Die  Application  des  feucht- 
warmen antiseptischen  Umschlages  ist  weitaus  vorzuziehen  der  Anwendung 
Ton  Kälte,  welche  gewöhnlich  nur  eine  momentane  subjective  Erleichte- 
rung bringt,  aber  den  Verlauf  nicht  günstig  beeinflusst;  intensivere  Kälte- 
anwendnng  kann  sogar  bedeutenden  Schaden  verursachen,  besonders  Gan- 
grän erzeugen.  Recht  erfolgreich  kann  bei  beginnenden  Phlegmonen  eine 
locale  anliseptische  Behandlung  durch  subcutane  Injectionen  von  antisep- 
tischea  Lösungen  (l^/oo  Sublimat,  3— ö^oCarboI)  in  die  Umgebung  und 
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das  Centrum  des  phlegmonösen  Herdes  sein.  Nicht  selten  sieht  man 
PhlegoioneD  bei  dieser  Therapie  abortiv  verlaufen,  doch  ist  das  Verfahren 
durchaus  nicht  etwa  sicher  von  Erfolg  gekrönt. 

Bei  allen  schon  zur  Eiterung  gediehenen  Phlegmonen  ist  die  Incision 
das  einzige  Mittel,  um  subjectiv  und  ohjectiv  rasch  und  sicher  eine  Besse- 
rung herbeizuführen.  Aber  auch  bei  Phlegmonen,  welche  noch  nicht  deut- 
lich Eiterung  nachweisen  lassen,  ist  die  Incision  indiciert,  wenn  die  Er- 
scheinungeu  schwere  sind,  da  die  Incision  das  sicherste  schmerzstillende 
Mittel  ist  und  am  sichersten  die  weitere  Ausbreitung  des  Processes  ver- 
hindert. 


Die  diffuse  proEfressive  PIili'Kiuone. 


« 


Während  die  circuni Scripte  Phlegmone  auf  einen  gewissen  Zeli- 
gewebsbezirk,  der  von  der  Phlegmone  liefallen  ist,  beschränkt  bleibt,  hier 
zur  Abscedierung,  eventuell  umschriebener  schwerer  Gewebszerstörnng 
führt  und  mit  der  Perforation,  respective  nach  der  Incision  meist  rasch 
abläuft,  ist  die  diffuse  Phlegmone  durch  die  rasche  Ausbreitung  nach  der 
Fläche  und  nach  der  Tiefe  über  ganze  Körperabschnitte  ausgezeichuet, 
führt  zu  umfänglicher  Neerosierung  des  Zellgewebes  der  Haut,  eventuell 
auch  der  Muskeln  und  Sehnen  und  ist  mit  schweren  Aligemeinerschei- 
uungen  vom  Beginne  an  verbunden. 

Aetiologie.  Die  diffuse  PhJegmone  entsteht  ebenso  wie  die  circuni- 
Scripte  durch  Infection,  welche  durch  ähnliche  Gelegenheitsursachen  wie 
bei  der  umschriebenen  begünstigt  werden  kann.  Sehr  häufig  sind  es  gam 
unkennbare  Verletzungen,  welche  zu  diffusen  Phlegmonen  führen,  Ein- 
stossen  einer  unreinen  Nadel,  eines  Nagels,  Mückenstich,  Einziehen  eines 
Holzschiefers,  Maceration  und  Äbreibeu  der  Haut  bei  Wäscherinn™, 
Sprünge  oder  Risse  in  der  schwieligen  Haut  von  Arbeifern,  kleine  Kisse 
oder  Schnitte,  wie  sie  beim  Beschneiden  der  Nägel,  besonders  au  (Ipd 
Füssen  oder  von  Hühneraugeu  vorkommen.  Durch  Beschäftigung  mit  un- 
reinen Gegenstünden  wird  in  kleine  Verietzungen,  wenn  sie  nicht  von 
vornherein  inficiert  waren,  der  Infectionsstoff  nachträglich  oft  förmlicli 
eingerieben.  Dies  gilt  auch  von  oberflächlichen  Exeoriatiouen  und  darcb 
Druck  oder  Reilmiig  entstandenen  Blasen,  welche  besonders  an  den  Fü?^«" 
(Schuhdruck)  in  dem  zersetzten  Schweisse,  abgestosseueu  Epithel  unJ 
Hauttalge  eine  reiche  Quelle  für  Inficierung  finden. 

Insectenstiche  und  Schlangenbisse  führen  oft  zu  intensiven  diffusen 
Phlegmonen. 

Unter  den  grösseren  Wunden  sind  es  vor  allem  gerissene  und  g^ 
quetschte  Wunden,  welche  zur  Aufnahme  von  InfectionsstofFen  disponiere!); 
einerseits  sind  es  die  Nischen  und  Taschen  der  comphcierten  Wanden,  io 
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welchen  sich  Infectionskeime  leicht  festsetzen,  andererseits  Suffusionen, 
welche  die  günstigsten  Nährböden  abgeben. 

Bisswunden  von  Thieren  und  Menschen  führen  häufig  zu  schweren 
Phlegmonen,  offenen  rracturen. 

Während  bei  der  circumscripten  Phlegmone  Staphylococcen  vorherr- 
schend sind,  wenn  auch  oft  Mischinfectionen  beobachtet  werden,  sind  es  bei 
der  progredienten  Streptococeenvegetationen,  welche  für  die  Form  der 
Entzündung  verantwortlich  gemacht  werden  müssen.  Der  Gegensatz  der 
progredienten  Phlegmone  gegenüber  der  circumscripten  ist  hauptsächlich 
ein  klinischer  und  nur  in  eclatanten  Fällen  ein  ausgesprochener;  es  gibt 
vielfache  Uebergänge  entsprechend  den  hiiuligen  Mischinfectionen.  Aus 
ganz  oraschriebenen  Phlegmonen,  die  anscheinend  schon  in  Ausheilung 
begriffen  sind,  können  sieh  plötzlich  diffuse  Phlegmonen  entwickeln. 
Zweifellos  wird  ein  solcher  Vorgang  oft  durch  mangelhafte  Schonung 
and  nnzweckmässiges  Verhalten  begünstigt.  Ausser  durch  direete  Infec- 
tjon  von  aussen  können  diffuse  Phlegmonen  auch  als  fortgeleitete  Pro- 
cesse  bei  anderen  Infectioiiskraukheiten,  wie  bei  Erysipel,  Diphtheritis, 
Osteomyelitis  oder  bei  beliebigen  Eiterungsprocessen,  oder  auf  metastati- 
schem  Wege  bei  pyämischen  Processen  entstehen  (Puerperalprocess,  Osteo- 
myelitis, Pyäraie  aus  anderen  Ursachen). 

Da  die  Verletzungs-  und  Infectionsmöglichkeiten  besonders  mit  der 
Beschäftigung  zusammenhängen,  finden  sich  diffuse  Phlegmonen  am  häu- 
figsten im  mittleren  Alter  zur  Zeit  der  intensivsten  Arbeit  und  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen. 

Sitr.  Die  Extremitäten  sind  am  häufigsten  Sitz  von  diflusen  Phleg- 
monen: alle  übrigen  Körperregionen  In-ten  dagegen  weit  zurück;  am 
öftesten  treten  sie  noch  im  Gesichte  und  am  Schädel  von  Wunden  aus 
aof.  An  der  vorderen  Halsseite,  am  Thorax  und  am  Abdomen  sieht  man 
öfter  fortgelt'itete  Phlegmonen. 

Symptome  and  Verlauf.  Die  diffuse  Phlegmone  beginnt  oft  mit  einem 
leichten  Schüttelfroste,  oft  aber  stellt  sich  Fieber  erst  nach  dem  Auftreten 
der  Localerscheinungon  ein,  hält  aber  dann  meistens  solange  an,  als  der 
Process  im  Fortschreiten  ist  und  der  Eiter  nicht  vollständigen  Abfluss 
aach  aussen  hat. 

Die  ersten  Localsymptome  sind  rasch  zunehmendes  Oedem  des  ünter- 
haatzellgewebes,  steckender  Schmerz  in  der  Tiefe,  Gefühl  von  Spannung 
und  Schwere  in  der  ExtrHniität. 

Das  Oedem  nimmt  rasch  zu,  kann  sich  binnen  wenigen  Stunden 
oder  ein  bis  zwei  Tagen  über  ganze  Eitremitätabschnitte  ausbreiten.  Die 
Haut  ist  dabei  blass,  stark  gespannt,  glänzend,  fühlt  sich  heiss  an  und 
ist  auf  Druck  nur  massig  oder  auch  nicht  empfindlich.  Die  ödematöse 
Schwellung   übergeht   bald   in  eine  derbe  Intiltration,   während   peripher- 
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wärts  sich  das  Ofidem  weiterverbreitet.  Die  Haut  ist  im  Bereiche  der  In- 
filtratioti  uufaltbar,  die  Spannung  ist  enorm,  so  dass  kaum  ein  Finger- 
eindruck  zu  erzeugen  ist,  die  Theile  sind  unförmlich  angeschwollen,  die 
normalen  Contouren  verwischt,  die  Estreraität  bleischwer,  acti?  TÖllig 
unbeweglich.  Der  anfänglich  geringe  Schmerz  ist  mit  dem  Auftreten  des 
Infiltrates  intensiv  klopfend,  schlafraubend  geworden;  jede  Erschütterung, 
Herabhängen  der  Extremität,  jeder  Hust«nstoss  steigert  den  Sehmerz  bis 
zur  ünerträglichkeit;  das  Fieber  ist  hoch,  der  Kranke  ist  schwerleidend 
und  kommt  rasch  herunter. 

Die  anfangs  blasse  Haut  röthet  sich  mit  dem  Auftreten  des  Infiltrates 
mehr  weniger  intonsiv;  infolge  der  enormen  Spannung  und  Circulations- 
störuug  wird  die  Epidermis  in  Blasen  abgehoben,  welche  anfangs  mit 
gelblichem,  später  mehr  weniger  blutig  tingiertem  Serum  gefüllt  sind.  Nacb 
Platzen  der  Blasen,  die  untereinander  couHuieren,  geht  die  Epidermis  iü 
Petüen  ab  und  liegt  oft  auf  grössere  Strecken  das  sulzig-ödematöse  ge- 
quollene Rete  Malpighii  bloss. 

In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  tritt  ganz  allmählich  in  dem  In- 
filtrate Einschmelzung  ein,  welche  sich  durch  ein  Weicherwerden  der 
derbinfiltrierten  Partien  und  durch  tiefe,  undeutliche  Fluctuation  markiert. 
Die  Spannung  wird  geringer,  aber  an  der  Haut  treten  Zeichen  von  Gan- 
grän auf,  sie  wird  stellenweise  blass,  dann  grau,  matsch  oder  vertrocknet; 
in  der  Umafebung  dieser  Stellen  wird  die  Haut  dunkelroth  oder  blauroth. 
Der  Kranke  fiebert  mittler\veilo  hoch,  sein  Sensorium  ist  oft  benommen, 
alte  Functionen  sind  schwer  gestört,  er  macht  eiu<Mi  septischen  Eindruck, 

An  den  GangränsteUen  der  Haut  fühlt  man  nun  Schwappen,  es 
tritt  etwa  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  dritten  Woche  Durch- 
bruch mit  Entleerung  blutigen  Eiters  oder  Jauche  ein.  Die  gaugränOsen 
Hautstellen  fallen  aus;  aus  den  Oeffnungen  stossen  sich  grosse,  meist 
stinkende  Fetzen  Zellgewebes,  Fett,  Fascien,  später  auch  Sehnen  und 
Muskeln  ab.  Dio  spontane  Lösung  uud  Eliminierung  dieser  uecrotischen 
Massen  nimmt  längere  Zeit  in  Anspruch,  während  welcher  Zeit  die  Eiter- 
secretion  eine  massenhafte,  die  Haut  weithin  von  Eiter  nnterspült  ist  und 
schwappt. 

Mit  dem  Durchbruche  hat  sich  das  Befinden  des  Kranken  wesent- 
lich gebessert,  das  Fieber  ist  verringert,  die  Schmerzen  nehmen  ab,  Schlaf 
stellt  sich  wieder  ein.  Noch  lange  aber  ist  der  Proeess  nieht  abgelaufen. 
Zunächst  kann  die  diffuse  Phlegmone  auch  nach  dem  Durchbruche  noch 
weitersehreiton,  welches  Ereignis  sich  durch  n<iue  Fiebersteigerung  mar- 
kiert; andererseits  kann  es  auch  ohne  wirkliches  Weiterschreiten  der 
Phlegmone  durch  Eiterretention  in  den  complicierten  Taschen  der  Eiter- 
höhlen zu  neuerlichen  höheren  Fiebertemperaturen  und  neuer  Schmerz- 
haftigkeit   kommen.    Wenn    endlich    alles   Necrotische    abgestosaen  ist, 
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mässigt  sich  die  Eiterung,  Granulationea  wachsen  von  den  zusammen- 
sinkenden Wandungen  der  Eiterhöhlen  und  füllen  dieselben  aus. 

Endlich  nach  fünf  bis  sechs  Wochen  tritt  Vernarbung  ein.  Die  Nar- 
ben sind  sehr  wtilstig  und  sind  unverschiehlich.  Die  Haut  ist  noch  weit- 
hin von  einem  derben  Oedem  occupiert,  das  erst  nach  längerer  Zeit 
schwindet.  Infolge  der  umfänglichen  Ni'crosierung  des  subcutanen  Fettes 
ist  die  Haut  verdünnt,  hängt  mit  den  unterliegenden  Gebilden  fester  zu- 
sammen, ist  wenig  faltbar. 

Meist  beschränkt  sich  die  diffuse  Phlegmone  nicht  auf  das  subcutane 
Zellgewebe,  sondern  breitet  sich  auch  subfascial  aus,  schrpitet  zwischen 
den  Muskeln  in  die  Tiefe  und  kriecht  entlang  den  Muskelinterstitien  weiter. 
Nach  Einschmelxung  des  Infiltrates  sind  die.  Muskeln  und  Sehnen  von  Eiter 
umspült,  vielfach  verfallen  diese  der  Necrase  und  stossen  sich  ab.  Die 
Eiterung  erstreckt  sich  oft  auch  auf  das  Periost,  welches  abgehoben  wird; 
die  Folge  kann  Necrose  von  Knochen  sein.  Auch  auf  das  beuachbarte 
Gelenk  kann  sich  die  Phlegmone  erstrecken:  der  Durchbruch  des  Eiters 
in  ein  grösseres  Gelenk  erzeugt  neuerlich  hohes  Fieber,  welches  die 
weiterschreitende  Gelenkseiterung  begleitet. 

Im  Bereiche  der  Phlegmone  entstehen  oft  umfilngliche  Thrombosie- 
rungen in  den  Venen,  welche  zu  Phlebitis  führen,  die  auf  dem  Wege  der 
Embolisierung  Pyäraie  verursachen  kann.  Bei  diffusen  Phlegmonen  des 
Schädels,  bei  denen  grosse  Partien  der  Galea  aponeurotica  necrosieren  und 
abgestossen  werden,  führt  die  Phlebitis  oft  zu  eiteriger  Siuusthronibose 
oder  zu  eiteriger  Meningitis. 

Auch  schwöre  eiterige  Lymphangioitiden  können  sich  im  Anschlüsse 
an  eine  diffuse  Phlegmone  entwickeln  mit  Abscedierung  entlang  der  ent- 
zündeteu  Ljmphiiahnen  oder  in  den  Lyniphdrü.sfn. 

Eine  besondere  klinische  Form  der  diffusen  Phlegmone  ist  die  sep- 
tische: diese  ist  eine  rapid,  sehr  häufig  tödlich  verlaufende  Phlegmone, 
welche  mit  einem  in  Stunden  bis  zu  anderthalb  Tagen  über  ganze  Ex- 
tremitäten sich  ausbreitenden  Oedem  einsetzt,  sofort  die  schwersten  sep- 
tischen Allgemeinsymptome  macht  und  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
tödlich  enden  kann,  ohne  dass  local  andere  Erscheinungen  aufgetreten 
wären  als  das  mächtige  Oedem.  Solche  Fälle  können  aber  auch  in  Re- 
solution übergehen,  in  welchem  Falle  das  Oedem  in  einer  Woche  schwin- 
det und  höchstens  eine  ganz  umschriebene  Hautgangrän  an  der  Infectionß- 
stelle  eintritt.  Meist  aber  kommt  es  am  zweiten  und  dritten  Tage  noch  zu 
ausgebreiteter  Gewebsneerose.  Die  Haut  wird  rothbraun,  die  Venen  zeichnen 
sich  ab  wie  an  faulen  Leicheu,  Fäulnisemphysem  tritt  auf,  die  Epidermis 
hebt  sich  in  Blasen  ab.  Nicht  nur  Haut  und  subcutanes  Gewebe  werden 
gangränös,  sondern  auch  die  Muskeln,  Sehnen.  Der  ganze  Querschnitt  der 
fixtremität  ist  von  serös-jauchiger  Flüssigkeit  und  Gasblasen  durchsetzt. 
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Es  kann  Gangrän  ganzer  Kfirperabschnitte  auftreten.  Eigentliche  Eiterung 
tritt  erst  in  den  relati?  seltenen  Fällen  ein,  in  welchen  der  Kranke  dieaea 
Necrosipmn^sprocess  übersti^ht,  wenn  die  Abstossung  der  gangräaQ 
Partien  eingeleitet  wird. 

Nach  den  prägnantesten  Sjmptomen,  der  acuten  Gangrän  und  der 
acuten  jauchigen  Infiltration,  erhielt  diese  Form  der  Phlegmone  verschie- 
dene Namen;  Pirogoff  bezeichnete  sie  als  acut  purulentes  Oedem,  Mai- 
sonncuve  als  Gangrene  foudroyante,  Hueter  als  Gangraeua  septica 
acutissima.  Am  häufigsten  tritt  diese  Form  der  septischen  PhlegmoDe 
nach  schworen  Verletzungen  mit  Quetschungen  auf,  bei  welchen  eine 
rasche  Aul'uahme  masseuhafter  septischer  Stoffe  leicht  möglich  ist,  aber 
auch  nach  kleinen  Verletzungen  kann  es  infolge  specifischer  Infection  n 
solchen  gangränösen  septischen  Phlegmonen  kommen. 

Jede  diffuse  Phlegmone  stellt  eine  sehr  schwere  Erkrankung  dir, 
sowohl  wegen  des  intensiven  Localprocesses,  als  insbesondere  wegen  der 
schweren  AOgemeinerscheinungeu.  Häufig  ist  der  letale  Ausgang  in  den 
ersten  Tagen  an  acuter  Sepsis  oder  im  Beginne  der  zweiten  Woche  wäh- 
rend des  Uebergangt'S  des  Infiltrates  in  die  eiterige  Eiuscbmelzung  la 
Sepsis  oder  Pyämie.  Im  Verlaufe  der  Eiterung  kann  es  zu  metastatischer 
Pj'ämie,  zur  Consumptiou  der  Kräfte  durch  Eiterverlust,  zu  Decubitus 
mit  seinen  Folgeerscheinungen,  endlich  zu  hypostatischer  Pneumonie 
kommen. 

Die  Prognose  der  diffusen  Phlegmone  ist  daher  eine  zweifelhafte. 
Das  Leben  ist  umsomehr  bedroht,  je  schneller  sich  die  Phlegmone  atu- 
breitet  und  je  weniger  widerstandsföhig  das  Individuum  ist.  Die  ProgBOse 
der  septischen  Phlegmone  ist  selbst  bei  frühem  Eintritt  zweckmässig« 
Behandlung  eine  schlechte.  Weniger  rapid  verlaufende  Phlegmonen  we^ 
den  besonders  Individuen  in  höherem  Alter,  Potatoren,  durch  chronischi' 
Erkrankungen  Geschwächten  und  Diabetikern  gefährlich. 

Diagnose.  Die  diffuse  Phlegmone  ist  im  Beginne  durch  die  rwch 
fortschreitende  ödematöse  Schwellung  des  ünterhautzellgewebes,  die  ge- 
ringe Druckempfindlichkeit  und  die  Blässe  der  Haut  ausgezeichnet;  biid 
entsteht  von  der  Infectionsstelle  beginnend  eine  tief  reichende,  fortschrei- 
tende, auf  weite  Strecken  sich  ausbreitende  brettharte  Infiltration,  Wfüch« 
spontan  und  auf  Druck  intensiv  schmerzhaft  und  mit  Röthung  der  H»iit 
verbunden  ist.  Häufig  ist  Schüttelfrost  im  Beginn,  hohes  Fieber  hall  lii* 
zum  ausgiebigen  Durchbruche  an. 

Die  im  Begiunn  mangelnde  liöthung  und  das  rasch  auflretenJe, 
tiefe,  harte  Infiltrat  sind  wichtige  Unterschiede  gegenüber  dem  Erysipel, 
eben,so  wie  die  Art  der  mit  dem  Infiltrate  auftretenden  Hautröthung, 
welche  stets  im  Centrum  ara  intensivsteo  und  gegen  die  ödematöse  Um- 
gebung hin  abblassend  ist. 
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Bei  Osteomyelitis  wird  auch  oft  eine  blasse  ödomatöse  Schwellung 
beobachtet,  doch  fehlt  das  bald  sich  eiustellende  lufiltrat;  das  Infiltrat 
in  der  Haut  zeigt  sich  erst  viel  später,  bis  der  periostale  Abscess  sich 
durchzuarbeiten  b^gitint.  Auch  ist  der  exquisit  tvpht^se  Charakter  des  Fiebers 
und  der  Habitus  des  Krauken  keunzeiehuend,  ebenso  wie  die  absolute 
rnbeweglichkeit  des  betroffenen  Gliedes. 

Lymphangioitis  und  Phlebitis  unterscheiden  sich  von  diffuser  Phleg- 
mone durch  die  Ausbreitung  in  Form  von  Strängen  und  rothen  Streifen 
«atlang  deu  Hauptlymphgefässen. 

Die   acute   septische  Phlegmone  kanu  uacli  ihrem  eigeiithüuiliehnn 
Verlaufe   kaum   mit  irgend  einem  anderen  Processe  verwechselt  werden. 
'  Therapie.  Die  Behandlung  einer  diffuseu  Phlegmone  muss  von  Än- 

|fang  an  eine  energische  sein,  da  uur  so  einige  Aussicht  auf  Erfolg  vor- 
[handen  ist.  Im  Beginne  einer  diffusen  Phlegmone,  wenn  erst  ausgebrei- 
,t*»tes  Oedem,  aber  noch  keine  deutliche  Infiltration  vorhanden  ist,  ist 
»weifellos  das  beste  Verfahren  die  Volkmann'sche  Stiehelung  mit  nach- 
folgender feuchter  antiseptiseher  Behandlung.  In  Narkose  wird  die  Haut 
des  betroffenen  Gliedes  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Oedems  und  dar- 
über hinaus  bis  ins  Gesunde  durch  zahlreiche  bis  tief  ins  Zellgewebe 
dringende  Stiche  mit  einem  Bistouri  scarificiert,  mit  Subliraatlösung  ener- 
gisch desinficiert,  das  Glied  hierauf  in  Gaze  gehüllt,  welche  iu  essigsaure 
T honerde  getränkt  ist,  auf  einer  Schiene  fixiert  und  hochgelagert.  Wenn 
Clas  Verfahren  auch  die  Eiterung  meist  nicht  verhindert,  80  bannt  es  doch 
Äas  Weiterschreiteu  des  Procvsses  und  die  Gangrän. 

Ist  bereits  ein  hartes  Infiltrat  vorhaudeu,  so  genügt  die  Sticheluug 
nicht  mehr;   dann   sind   ausgiebige  Incisioneu  durch  die  Haut,    das   sub- 
cutane Gewebe,   eventuell   auch   durch  die  Fascie  unbediugt  uöthig.     Da 
^liictuatiou  meist  noch  mangelt,  so  richtet  man  sich  nach  der  Härte  der 
Infiltration,  nach  der  grössten  Druckschraerzhaftigkeit,  nach  der  intensiv- 
?t«n  Röthung  und  grössten  Spannung  und  wählt  hienach  die  Stellen  für 
die  Incisioneu. 

Aus  diesen  Incisionen  fliesst  aebeu  Blut  reichlich  trübes  Serum, 
über  kein  Eiter  ab. 

Kommt  die  Phlegmone  erst  zur  Behandlung,  wenn  bereits  Fluctua- 
tiOD  oder  Gangrän  der  Haut  vorhanden  ist,  so  gehen  die  Incisionen  von 
'li*8*u  Stellen  aus,  legen  allM  Höhlen  frei  und  sind  gefolgt  von  der  Ex- 
stirpaüon  der  gangränösen  Partien  der  Haut  und  des  Subcutaiigewebes 
•oil  Schere  und  Pincotte.  In  alle  Höhlen  werden  Drainageröhren  einge- 
Rhn,  daneben  mit  feuchter  Gaze  tamponiert,  ein  feuchter  Verband  mit 
essigsaurer  Thonerde  angelegt. 

In  allen  Fällen  kann  man  sehr  zweckmässig  deu  feuchten  Verband 
nüt  permanenter  Irrigation  mit  Bnrow'scher  Lösung  verbinden.    Das  in 
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feuchte  Gazo  eingehüllte  Glied  wird  in  ein  grosses  Stück  Bilh'oth-Battist 
oJDgi'schlageu,  auf  t»iiie  Schiene  fixiert  und  hochgelagert.  Am  höchsten 
Punkte  des  Verbandes  fliesst  durch  (»iu  in  den  feuchten  Verband  einle- 
zogenfs  Drainrohr  Burow'sche  Lösung  ans  oineni  Irrigator  zu,  Tom 
tiefsten  Punkte  leitet  ein  ähnlich  angebrachtes  Drainrohr  die  Flüssigkeit 
ab.  Soll  die  antiseptische  Irrigation  auch  die  draiuierteu  Höhlen  bespüleu, 
so  werden  die  in  dies«  eingesenkten  Drainrolire  durch  Lücken  im  Ver- 
bände herausgeieitet  und  ebeufulls  mit  dem  Irrigator  verbunden. 

Schreitet  die  Phlegmone  trotz  energischer  Incision  noch  weiter  »or, 
kommt  es  zu  Eiterung  in  den  Muskelinterstitien  mit  Sehnennecrose,  zu  Er- 
öffnung Ton  Gelenken,  Entbiössung  von  Knochen,  ist  der  Kranke  dim-h 
anhaltende  Eiterung  sehr  geschwücht,  so  kann  das  bedrohte  Leben  durch 
die  Amputation  des  Gliedes  im  niöglichst  gesunden  Gewebe  noch  ge- 
rettet werden,  wenn  nicht  auch  im  Amputationsstumpfe  sich  wieder  die 
Eiterung  fortsetzt  und  nicht,  schon  pyämische  Allgemeiuinfection  Tor- 
handen  ist, 

Bei  der  acuten  septischen  Phlegmone  bleiben  oft  auch  die  frfili- 
zeitige  energische  Incision  und  Sticheluug  erfolglos,  da  die  Gangrän  uai 
die  septische  Allgemeinintoiication  trotz  aller  noch  so  gründlichen  Ein- 
griffe rasch  vorsehreitet;  auch  mit  der  Amputation  ist  am-  selten  ein  Er- 
folg zu  erreichen. 

Sehr  wichtig  ist  bei  diffuser  Phlegmone  die  Allgemeinbehandlung- 
Eine  möglichst  kräftige  Ernährung  rauss  auf  alle  mögliehe  Weise  dnrck— 
geführt  werden,  da  der  Proeess  immer  ein  schwerer  und  consamiereDd«r 
ist.  Alkohol  in  grossen  Dosen  wirkt  in  jeder  Beziehung  günstig.  Die  in- 
terne Behandlung  des  Fiebers  kann  eingeleitet  werden,  ist  aber  meist, 
erfolglos.  Gegen  die  Schmerzen  ist  fast  ausschliesslich  die  subcutane  la- 
jection  von  Morphin  wirksam,  aber  auch  nicht  immer. 

Locale  oder  allgemeine  Elutentziehungeu  sind  eher  schädlich  ils 
nützlich;  fortgesetzte  Eisbehandlung  oder  kühle  Ueberschläge  können 
momentan  eine  Erleichterung  bringen,  ohne  aber  den  Proeess  günstig  üO 
beeinflussen. 


Rotz  und  Milzbrand. 

Von 

Docent  Dr.  R.  Frank. 

Wien. 


Rotz  —  Malleus. 

Die  Rotzkrankheit  als  verheerende  Seuche  der  Pferde  war  schon 
Aristoteles  bekannt.  Obwohl  dieselbe  auch  zeitweise  besonders  in  Kriegs- 
xeiten  seuchenartig  den  Menschen  befiel,  so  wurde  die  Identität  der  Er- 
krankung des  Menschen  mit  dem  Fferderotze  erst  im  Anfange  des  neun- 
zehnten Jahrhunderts  (Lorin  1812,  Schilling  1821)  bewiesen. 

Virchows  grundlegenden  Arbeiten  verdanken  wir  vor  allem  die 
•Eirkenntnis  des  Wesens  der  anatomischen  Producte  der  Rotzkrankheit, 
d<>8  specifischen  Rotzknötchens. 

Der  specifische  Erreger  der  Rotzkrankheit  des  Pferdes  und  des  Menschen 
■Wurde  1882  von  Löffler  und  Schütz  in  dem  Rotzbacillus  entdeckt. 

Die  Therapie  und  klinische  Diagnose  des  Rotzes  wurde  durch  die 
Entdeckung  des  Malleins  durch  £alning  und  Preusse  in  neue  Bahnen 
gelenkt. 

Die  Rotzkranklieit  des  Pferdes. 

Unter  den  Pferden  ist  der  Rotz  auch  gegenwärtig  eine  sehr  ver- 
streitete Seuche,  welche  allerdings  durch  Veterinär-polizeiliche  Massregeln 
•öehr  und  mehr  eingeschränkt  wird.  Unter  den  Thieren  unterliegt  der 
^tzkrankheit  nicht  bloss  das  Pferd,  sondern  auch  der  Esel  und  das 
^aulthier.  Gelegentlich  kann  die  Infection  auch  auf  andere  Thiere,  wie 
^hafe,  Ziegen,  Katzen,  Kaninchen  etc.  übertragen  werden.  Rinder  sind 
gegen  Rotz  immun  (Prettner). 

Infectiös  ist  nicht  bloss  das  Secret  der  Rotzgeschwüre,  sondern  alle 

^crete  und  Excrete  rotzkranker  Thiere  mit  Ausnahme  der  Milch  und 

^er  Galle ;  das  Blut  rotzkranker  Thiere  ist  nur  ausnahmsweise  infectiös. 

Das  Fleisch  rotzkranker  Thiere  kann   infectiös  sein,  wenn  sich  in 

demselben  Rotzherde  befinden  oder  erkrankte  Lymphdrüsen  oder  Lymph- 

gefilsse  an  demselben  haften. 
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Die  Uebertragung  von  einem  Thiere  auf  das  andere  findet  statt 
entweder  unmittelbar  durch  den  directen  Contact  mit  Secreten  und  Ei- 
creten  oder  mittelbar  durch  Gegenstände,  an  denen  Rotzsecrete  haften 
(Tränkeimer,  Futterständer,  Streu  etc.)  oder  durch  verstäubte  einge- 
trocknete Secrete,  welche  in  Staubform  eingeathmet  werden;  auch  io- 
ficiertes  Futter  (Heu)  und  Verfütterung  des  Fleisches  rotzkrauker  Thiere 
(in  Men|igerien)  kann  die  uebertragung  vermitteln. 

Die  Rotzkrankheit  des  Pferdes  tritt  entweder  als  chronischer  Locai- 
process  in  der  Haut  oder  Nase  auf,  der  jederzeit  auf  dem  Wege  der 
Biutbahn  tm  Infection  des  ganzen  Körpers  und  zu  acutem  allgemeinen 
Rotze  führen  kana,  oder  er  tritt  von  vorneherein  von  denselben  Einganpi- 
pforten  (Haut,  Nase,  seltener  auch  Lunge  und  Darm)  aus  als  Allgemeia- 
infection  mit  acutem  Verlaufe  auf. 

Die  chronischen  Formen  sind  bei  Pferden  besonders  häufig,  werden 
oft  schwer  erkannt  und  tragen  dadurch  zur  Verbreitung  der  Krankheit 
wesentlich  bei. 

Beim  chronischen  Eautrotze  des  Pferdes  entwickeln  sich  in  der 
Haut  kleine  Knötchen,  die  rasch  zu  Geschwüren  zerfallen,  zu  sträng- 
artiger  Infiltration  der  benachbarti^n  Lymphgefasse  führen  (daher  der  Nam'.' 
Wurm).  Abscesse  im  Unterhautzellgewebe  und  den  benachbarten  Muskeln 
schliessen  sich  an.  Die  Geschwüre  können  stellenweise  benarben,  wäh- 
rend der  Process  weiterkriecht. 

Beim  chronischen  Nasenrotze  entwickeln  sieh  an  der  Nasenschleim- 
haut, besonders  an  der  Nasenscheidewand,  Knötchen,  die  zu  Infiltrationt-n 
und  Geschwüren  führen,  die  ausgedehnte  Zerstörungen  verursachen  können- 
Die  Drüson  am  Mundhöhlenboden  und  in  der  Subniaiillargegend  schwellen 
zu  grossen  Geschwülsten  an.  Von  der  Nasensebleiiiihaut  kann  der  ProWß* 
auf  den  Rachen,  Mund,  Kehlkopf,  Trachea,  Lungen  weiterkriechen. 

Der  acute  Haut-  und  Nasenrotz  setzt  mit  ähnlichen  Processen  io 
der  Haut  oder  Nase  ein ;  diese  führen  aber  in  acuter  Weise  zur  AJlg*" 
nieinerkrankung  [Metastasierung  in  den  meisten  Organen,  besonders  m 
der  Haut  (acuter  Rotzaasschlag),  in  den  Gelenken,  dem  periarticultf«" 
Gewebe,  den  Sehnenscheidenj  in  Muskeln,  im  Hoden]. 

Die  Rotzkrankheit  des  Menschen. 

Der  Rotz  ist  beim  Menschen  gegenwärtig  eine   seltene  Krankheit 
Er   tritt  nie   epidemisch   auf  wie    bei   Pferden,   sondern    nur  sporadiscb- 
eventuell  in  kleinen  Gruppenerkrankungen. 

Beim  Menschen   entsteht  die  Rotzerkrankung  durch  Ueber 
von  rotzkranken  Thieren,  insbesondere  vom  Pferde. 


Der  Mensch  ist  für  das  Rotzvirus  nur  wenig  empfäügUch;  jeden- 
falls ist  durch  die  Erfahrung  ff^stgestellt,  dass  sich  häufig  Mcuscheii 
durch  lange  Zeit  achtlos  der  lafectionsgefahr  aussetzen,  ohne  inficiert  zu 
Werden. 

Die  üebertragung  auf  den  Menschen  findet,  wie  gesagt,  meist  Tom 
Pferde  aus   statt,   doch  kann    sie   auch  von   rotzkranken  Menschen  aus- 
gehen (Üebertragung  auf  Änrzte,  Pflegepersonal).    Leute,  welche  mit  der 
"Wartung  Ton  Pferden  sich   bctassim,  Kutscher,   Pferdewärter,   Soldaten, 
Thierärzte  unterliegen  der  Infection.    Aber  auch  Pferdefleischhauer  können 
beim  Schlachten   Ton   Pferden,   Abdecker   können   inficiert    werden.     Die 
Beschäftigung   mit  dem   Fleisch   rotzkranker   Thiere   (Fleischhauer)    und 
wahrscheinlich  auch  der  Genuss  desselben  kann  die  Infection  verraittcin. 
Obduceuten   können   sich   bei  Sectionen  an  Pferden  oder  Menschen 
inficieren. 

Endlich  können  auch  Gegenstände,  welche  mit  rotzkranken  Thieren 
I  (oder  Menschen)  in  Berührung  waren,   und   an  denen   der  Infectionsstoff 
bafl<*t,  oder  Provenienzen   von   rotzkrauken   Thiereu   (Haare)   die  üeber- 
tragung bewirken  (Wärterinnen,  Hademsanrmler,  Matratxenarbeiter). 

In  Laboratorien  kann  die  Infection  durch  Culturen  von  RotzbacUIen 
entstehen. 

Entsprechend  den  der  Infection  ausgesetzten  Berufen  sind  von  Rotz 

I    vorwiegend    Männer,    seltener  Weiber   befallen.     Befallen   werdeu   meist 

'    Erwachsene,  selten  Kinder. 

Was  die  Eingangspforte  für  die  Infection  anlangt,  so  kann  die- 

I  selbe  zunächst  in  der  Haut  liegen.  Eine  verletzte  Stelle  der  Haut  lässt  die 
BacQlen  eindringen.  Es  genügen  kleine,  oft  unsichtbare  und  unbeachtete 
Lilsionen,  Schrunden  oder  winzige  Abschürfungen,  wie  sie  an  der  Hand 
leicht  entstehen.  Die  ganz  intacte  Haut  scheint  den  InfectionsstofT  nur 
schwer  aufzunehmen;  doch  ist  durch  Versuche  au  Thieren  (Nocard, 
Babes,  Cornil)  erwiesen,  dass  es  möglich  ist,  durch  Einreiben  von 
Botzcülturen  und  Rotzsecreten  in  die  unverletzte  Haut,  wahrscheinlich 
Mif  dpm  Wege  der  Haarfollikel  Infection  zu  erzeugen.  Es  ist  also  auch 
föJ  den  Menschen  die  Möglichkeit  der  Infection  von  der  unverletzten 
H»ut  aus  anzunehmen. 

Am  meisten  ausgesetzt  der  Rotzinfection  sind  die  entblössten  Haut- 
]fUtm,  die  Hand,  das  Gesicht  und  die  bei  der  Arbeit  unbedeckte  Haut 
•iw  Arme,  doch  kann  die  Infection  auch  an  anderen  Stellen  stattfinden. 
Eine  zweite  Eingangspforte  bilden  die  zutage  liegenden  Schleim- 
hiute  der  Nase  und  Bindehaut  des  Auges.  Die  üebertragung  auf  die- 
I  ••Iben  findet  statt  entweder  durch  die  verunreinigten  Hände  oder  durch 
■    inficierte  Gegenstände  (Tücher  zum  Reinigen). 
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EiiiP   dritte  Eingangspforte   bildpt   ili«  Lunge.     Da   der   RoU  nie-  .«-^( 
miasmatisch^  sondern  coutagids  ist,  so  M  die  Entstehung  di>s  InhalalioE:^  ^, 
rotzes,  des  priraärea  Lungenrotzes  nur  anf  dflni  Wege  denkbar,  dass  fris.^- j 
Tertrocknete  und  yerstüubte  oder  an  grobem  Staube  haftend«  vertrockn«3»'t:^ 
Kotzsecrete  in  die  Luftwege  gelangen.     Fälle,    liei  welchen    der  Rots  c»^  ^ 
Pleuropneumonie  begann,   deuten   darauf  hin,  dass   Inhalatioasrotz  voy^, 
kommen  dürfte.  Jedenfalls  gehört  aber  der  InhalotionsrotÄ  zu  den  selte»i^D 
Formen  der  ßotzinfection. 

Die  relative  Hiufllligkeit  und  Unbeständigkeit  des  ßotzbacillus  auss^j^. 
halb  des  Thierkßrpers  lässt  schon  schliessen,  dass  nur  sdten.  die  S«. 
dingungen  für  eine  InhalationsiEff^ction  gegeben  sein  werdeu. 

Dasselbe  gilt  von  der  Infection  Ton  dem  Magendanncanale  aus.  ll>i> 
Möglichkeit,  dass  von  ihm  aas  die  Infection  beim  Menschen  eintreten 
könne,  ist  offen,  nachgewiesen  ist  sie  bisher  nicht.  Bei  ThicTen  ist  dies« 
Infeetionemodas  öfter  beobachtet  worden. 

Endlich  ist  als  Eingangspforte  noch  die  Vagina  zu  nennen.  Ja 
mehreren  Fällen  wurde  die  Uebertragnng  des  Rotzes  durch  den  Coitus 
(primäre  rotzige  Endometritis  und  Perimetritis)  mwhgowieseü. 

Experiment*]!  erwiesen  ist  die  Uebertragtiug  des  Bolzes  auf  drn 
Fötus  rotzkranker  Thiere  vom  erkrankten  Muttert-hiere  aus. 

Das  specifische  Agens,  der  TrSgpr  des  Eotzvirus  ist  der  von  Löffl^^ 
und  Schütz  1882  entdeckte  Rotzbacillus. 

Der  Rotzbacillus  findet  sieh  nicht  nur  in  lUlen  anatomischen  Kot^' 
producten,  dem RotüknöteUeti,  Rotzgesehwüren, Rotzeiter. Rotzinfiltratea  **^' 
sondern  auch  in  allen  Secreten  und  Excreten  mit  Ausnahme  der  ^f^^^ 
und  der  Galle;  auch  im  Blute  rotzkranker  Menschen  findet  sich.  *''*^ 
Bacillus  oft  Tor. 

Der  Rotzbacillus  ist  ein  unbewegliches  Stäbchen,  ähnlich  ciem 
Tuberkclbacillus.  Nach  Babes,  Boni  lässt  sich  an  ihm  eine  K^-f^*'' 
darstellen. 

Oornil,  Conradi,  Gall  i-Valerio,  Marx,  Mayer  fanden,  dass  ^'^^ 
Rotzl)acillus  in  Culturcn  echte  Verzweigungen  bildet,  und  rechnen  ^"" 
daher  zu  den  Streptotrieheen  oder  zur  Actinopiycesgruppe. 

In  (Iciii  gefärbten  Bacillus  lassen  sich  nach  Csokor  lichte  und  dt»  *^^'* 
miteinander  aliwechselnde  Particu  unterscheiden.  Die  lichten  Stellen     ■^^^^' 
den    von    Kitt,    Roscnthal,    Weichsell»auni    und    Baumgarter» 
Sporen  angesprochi'n,   während   sie   von  Anderen   in   anderem   Sinn©  ^^ 

deutet  werden.    Bisher  ist   es  nicht  erwiesen,  dass  der  Rotzbacillus  e^*--^" 
Sporen   bildet.     Der  Kotzbacillus   färbt  sich  im  Eiter  und  in  der  Co    -^^ 
relativ  leicht  nach  Löffler  in  alkalischer  Methylenblaulösung  oder   a    ^* 
in  wässeriger  Cientiiinaviolettlösung.     Gegen   Gram'sche  Färbung  ver^^*^* 
er  sich  negativ.     In  Gewebsschnitten    ist    er    schwerer    darzustellen,   ^^'"' 
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nach  längerer  intensiverer  Tinction.  Die  Bacillen  liegen  im  Gewebe 
grösstentheils  frei,  einzeln  oder  in  Gruppen,  manchmal  aber  auch  in  Epi- 
theloidzellen  eingeschlossen. 

Die  Cultur  gelingt  am  besten  und  charakteristischesten  nach  Löffler 
auf  gekochten  Kartoffeln,  auf  welchen  sich  in  zwei  Tagen  ein  schwach 
gelblicher  Belag  bildet,  der  sich  dann  dunkler  bis  röthlich  färbt. 

Die  Widerstandskraft  des  Rotzbacillus  ist  eine  geringe.  Besonnung, 
Aastrocknung,  faulige  Zersetzung  bringen  ihn  bald  zum  Absterben. 
Antiseptica,  auch  schwächere,  tödten  ihn  sicher. 

Die  Virulenz  des  Rotzgiftes  ist  eine  sehr  wechselnde.  Sie  lässt  sich 
auch  experimentell  durch  fortgesetzte  L-eberimpfuDg  auf  bestimmte  Thicr- 
species  herabmindern  oder  steigern. 

Im  menschlichen  Körper  schwächt  sich  das  Rotzgift  gegenüber  der 
höheren  Virulenz  im  Pferdeleibe  ab  (Dävalos). 

Die  Incubationszeit  der  Rotzerkrankung  ist  sehr  variabel,  hängt 
offenbar  sowohl  von  der  Intensität  der  Infection  als  auch  von  der  indi- 
viduellen Empfönglichkeit  des  Befallenen  ab.  Locale  Erscheinungen  können 
sich  schon  zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Inoculation  zeigen,  doch  können 
auch  zwei  bis  drei  Wochen  vergehen,  bevor  die  ersten  Zeichen  der  Rotz- 
erkrankung  auftreten. 

Die  allgemeine  Rotzeruption  beim  acuten  Rotze  pflegt  am  Ende 
der  ersten  oder  in  der  zweiten  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf- 
xatreten,  doch  wurde  auch  ein  rascherer  Verlauf  mit  Exitus  nach  fünf 
bis  sechs  Tagen  beobachtet. 

Die  loealen  Metastasen  des  Rotzes  können  je  nach  dem  acuten, 
nbacQten  oder  chronischen  Verlaufe  ebenso  in  der  ersten  Woche,  als  nach 
indirer^'n  Wochen,  selbst  Monaten  auftreten. 

Während  der  Incubationszeit  stellen  sich  oft  als  Prodromalerschei- 
nagen  allgemeine  Mattigkeit  und  Unbehagen,  Frösteln,  Muskel-  und 
Gdenksschmerzen.  Kopfschmerz  und  Ueblichkeit  ein,  ähnlich  wie  bei  an- 
^n  schweren  Infectionskrankh*'iien. 

Pathologische  Anatomie.  Die  anatomische  Grundlage  der  Rotz- 
(tknnknng  bildet  das  Rotzknötchen,  welches  von  Virchow  \hb4  zuerst 
besduieben  and  von  ihm  und  anderen  Autoren  nach  ihm  als  eine  Xeu- 
büdicg  aafgefasst  wurde.  Das  Rotzknötchen  ist  ein  dem  Tuberkel- 
btxthen  ähnliches  Gebilde.  Es  zeigt  eine  grosse  Neigung  zur  Necrose 
Ui  «lerigen  Einschmnlzung,  welcher  zu  Ab.scessen  und  Geschwüren  führt. 
h  ia  weiteren  Entwicklung  nähern  sich  die  durch  das  Rotzknötchen 
Hfiaft^n  Veränderungen  mehr  uud  mtrhr  einem  «'Utzüudlichen  Vorgatge, 
n^aib  die  neuere  Auffassung,  das?  es  sieh  beim  Rotze  um  entzündliche 
SoftäCBiifen  handle,  wohl  die  richtige  ist.  Die  Neigung  zur  eiterigen 
MWrfcmelmcg  ist  besonders  beim  Menschen  eine  sehr  grosse,  nährend 
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beim   Pferde   viel   häufiger   als   beim   Menschen   eine  Weiterentwicklung 
des  Graiiulationsgewebes  xu  Bindegewebe  eintritt. 

Neben  dem  BotKknßtcheu  kommen  auch  grössere  Knoten,  knotige 
Infiltrate  und  ditt'usere  Infiltrationen  zur  Beobachtung,  welche  immer  von 
frühzeitigen  eiterigem  Zerfalle,  PustelbUdiing,  Abscedieruug  phlegmonöser 
Entzündung  oder  Geschwürsbildung  gefolgt  sind. 

Die  Rotzueubilduugen  entwickeln  sich  bi-im  Menschen  in  der  Schleim- 
haut der  Nase,  des  Kehlkopfes,,  der  Trachea,  in  den  Lungen,  auch  in 
Leber,  Milz  uud  Nieren,  dann  in  der  Haut,  dem  Unterhautzellgewebe, 
den  Muskeln  und  im  penarticulären  Gewebe. 

Die  Erkrankung  der  Lymphgefösse  uud  Lymphdrüsen  kommt  beim 
Menschen  in  derselben  Weise  wie  beim  Pferde  vor,  aber  viel  seltener. 

Die  bei  Pferden  so  gewöhnliehe  Rotzerkrankung  der  Hoden  und 
Nebenhoden  wurde  auch  beim  Menschen  wiederholt  beobachtet,  doch 
scheint  sie  bei  diesem  nicht  so  regelmässig  aufzutreten. 

Periost  und  Knochen  können  sowohl  mittelbar  von  benachbarten 
Rotzherdeu  ergriffen,  als  auch  Sitz  selbständiger  Metastasen  sein. 

Die  Rotzerkrankung  in  der  Nase  kommt  sowohl  als  primäj-e  ai« 
seoundäre  vor. 

In  der  Schleimhaut  der  Nase,  besonders  an  der  Nasenscheidewam 
und  den  Muskeln  erscheinen  innerhalb  einer  intensiv  gerötheten  Zone 
Knötchen,  die  rasch  bis  Stecknadelkopfgrösse  und  darüber  anwachsen  und 
zu  Geschwüren  zerfallen,  die  zackige,  infiltrierte,  aufgeworfene  Rand« 
zeigen.  Die  Geschwüre  vorgrössern  sich,  coufluieren  und  greifen  gegen 
die  Tiefe,  entblössen  Knorpel  und  Knochen  und  führen  zur  Necrose  dieser 
und  zu  rotziger  Infiltration  der  Nasenhaut.  Oft  entwickeln  sich  attch 
Geschwüre  am  weichen  Gaumen,  den  Tonsillen  und  der  Mund-  onJ 
Rachenschleinihaut  und  Thrombophlebitis  der  benachbarten  Venen. 

Im  Kehlkopfe  finden  sich  häufig  Geschwüre,  welche  zur  Entblössung' 
der  Knorpel  führen.  Oft  schüesst  sich  ein  gegen  die  Trachea  und  Bron- 
chieu  absteigender  Entzümlungsprocess  an. 

In  den  Lungen  erscheint  der  Rotz  meist  als  secundäre  Erkrankung, 
seltener  primär  (Inhalationsrotz).  Die  Knötchen  ähneln  sehr  Tuberksia, 
fahren  zu  Abscessen,  Verkäsung,  pneumonischen  Infiltraten  und  Pleuritis. 
Iq  der  Leber  setzt  der  Rotz  neben  Schwellung  des  ganzen  Organes  BoU- 
knötehen  und  Abscesse. 

Die  MQz  ist  bei  acuten  Formen  regelmässig  vergrössert,  blutreich, 
weich,  kann  Knötchen  und  Abseesse  enthalten. 

Im  subcutanea  Gewebe  bilden  sich  Infiltrate,  die  rasch  zu  blutig 
eiterigem  odi-r  jauchigem  Inhalte  einschmelzen  uud  zu  Geschwüren  auf- 
brechen, oft  unter  gaugräuöser  Abstossung  der  Haut  mit  folgender  aosg?* 
breiteter  Entblöasuntg  von  Fascien,  Muskeln  und  Sehnen. 
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In  dfiQ  Muskeln,  besonders  im  Bieeps,  Gastroenemius,  brachialis 
int.,  pectoralis  und  deltoideus,  aber  auch  in  anderen  Muskeln,  wie  den 
Adductoren  etc.,  entstehen  oft  in  wenigen  Tagen,  manchmal  ganz  er- 
scheinungslos, grosse  schlappe  Abscesse,  welche  gegen  die  Ohei-fläche 
durchbrechen. 

Die  periarticulären  Abscesse  und  die  Vereiterungen  (Empyeme)  dw 
Gelenke  entwickeln  sich  in  den  verschiedensten  Gelenken  hei  acuten  Fällen 
oft  rapid  von  einem  Tage  zum  anderen,  aber  auch  in  subacuten  und 
chronischen  Fällen  und  sind  häufig  von  schweren  Entzündungserschei- 
nungen  in  den  Decken  begleitet. 

Fatholog'ische  Anatomie  des  Hantrotzei.  Man  kann  sagen,  dass  so 
gewöhnlich,  ja  typisch  die  secundäre  Erkrankung  der  Haut  bei  der  Rotz- 
infection  ist,  so  selten  die  primäre  Infection  daselbst  zur  Beobachtung 
kommt;  ist  dies  einmal  der  Fall,  so  wird  sie  im  Beginne  meist  nicht 
und  ira  weiteren  Verlaufe  nur  schwer  erkannt.  Eist  die  anderen  charak- 
teristischen Complicationen  (Metastasen),  uuttT  denen  Muskel  abscesse  und 
Hodenschwellung  neben  Nasen-  und  Lungenafl'ectionen  die  erste  Stelle 
einnohmeu,  führen  zur  Diagnose. 

Der  Primäraffcct  in  der  Haut  kommt  als  ein  Geschwür  mit  blau- 
rothen,  infiltrierten  Rändern  und  gelblich  belegtem  Grunde  zur  Beobachtung; 
es  entwickelt  sich  wohl  durch  Zerfall  eines  Knotens,  hat  keine  Tendenz 
zur  Heilung,  sondern  zerföllt  weiter.  Manchmal  entwickeln  sich  strahlig 
ausgebreitete,  derbe  Infiltrate,  über  deinen  die  Cutis  grauroth  geftrbt  ist; 
sie  entsprechen  der  in  den  Lymphgefässen  sich  ausbreitenden  Infection, 
doch  ist  diese  Form  beim  Menschen  viel  weniger  typisch  als  beim  Pferde 
(Wurm). 

Als  secundäre  Erkrankung  erscheint  der  Rotz  an  der  Haut  in  Form 
von  bis  hanfkorngrossen  Knötchen,  die  rasch  wachsen  und  sich  zu  Pu- 
steln, ähnlich  d^n  Variolapusteln,  umwandeln.  In  diesem  Stadium  ist  die 
Verwechslung  mit  Variola  oder  auch  mit  septischen  Pusteln  möglich,  wie 
denn  das  Gesammtbild  mit  den  zahlreichen  Metastasen  einen  pyämischen 
Process  vortäuschen  kann.  Charakteristisch  ist  die  Beschaffenheit  des 
Eit«rs,  der  als  grauroth  und  sehr  zähe  beschrieben  wird,  nach  mir  zur 
Verfügung  gestellten  Beobachtungen  Prof.  Paltaufs  eine  auffallend  weiss- 
liche  Farbe  und  fast  käsige  Beschaffenheit  besitzt,  so  dass  dieselbe  im 
Vergleich  zum  gelblichen  Eiter  der  septischen  Pusteln  auffällt,  wie  denn 
die  Rotzpusteln  auch  letzteren  gegenüber  eine  vom  lividrothen  Hofe  sich 
scharf  absetzende  weisse  Färbung  besitzen. 

Erregen  somit  Farbe  und  beträchtüche  Zähigkeit  des  Eiters  bereits 
die  Aufmerksamkeit,  so  sichert  der  Befund  der  Rotzbacillen  die  Diagnose 
ToUstSndig.  Diese  finden  sich  im  Eiter  der  Pusteln  sehr  zahlreich  und 
einzig,  im  Eiter  der  Muskelabscesse  in  wechselnder  Menge,  oft  auch  spar- 
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lieh,  ebenso  im  Secret  des  primären  Geschwüres  uad  hier  mit  anderen 
Microorganismen  vermengt.,  so  dass  in  diesem  Falle  der  culturelle  Nach- 
weis, zu  dem  sich  am  l»est<'n  Kartoifidcuiturpti  eignen,  nothweudig  ist. 

Schnitfprriparate  (Fig.  ö)  eines  Ilotzknotens  zeigen  peripher  ein  roeiüt 
spärliches  GianiilaHonsgewebe,  central  eine  dichte  Anhäufung  meist  mehr- 
kerniger Leukocvten  mit  hochgradigem  Kernzerfall  (Fragmentation),  so 
dass  sich  oft  neben  Untergang  des  Gewebes  nur  ein  körniger  Detritus 
findet,  in  dem  uurogelmässig  geformte,  die  Kernfärbung  intensiv  an- 
nehmeude  Klumpen  und  Schollen  liegen. 

Hei  langsamer  Entwicklung  des  Knotens  kann  das  firannlations- 
gewebe  reichlicher  sein,  Epithtdoidzellt^n  umi  yereiazelte  Riesenzelleu  eot- 
halten,  während  das  Centram  d*^s  KnotHns  bisweilen  eiae  fast  käsige 
Beschaffenheit  erreicht;  den  Kiesenv.ellt'n  fVhlt  aber  die  charakteristische 
Lagerung  der  Kerne,  die  die  Langhans 'sehen  liiesenzellen  aufweisen, 
Im  Granulationsgewfbe  finden  sich  vereinzelt  auch  Plasmazellen,  in  der 
Umgebung  dr-r  Gelasse  auch  Mastzellen. 

Da  beim  Menschen  die  Einschmelzung  der  Knoten  zu  Abscessen 
den  gewöhnlichen  Verlauf  bildet,  so  kommt  es  in  der  Regel  nicht  xor 
Weiterentwicklung  des  Granulationsgewebes  zu  Bindegewebe,  wie  es  bei 
den  chronischen  Rotzkiioten  des  Pferdes  häutig  der  Fall  ist.  Bei  ält^rnn 
RotzknoLen  des  Menschen,  die  in  Ausheilung  begriffen  sind,  komtnt  « 
aber  auch,  wie  wir  uns  in  einem  Falle  zu  überzeugen  Gelegenheit  haiti'D. 
in  der  Peripherie  des  necrotischen,  stellenweise  förmlich  verkästen  Herdi'S 
zur  Entwicklung  eines  reichlichen,  streitigen  Granulationsgewebt-s.  Ba- 
cillen finden  sich  im  Gewebe  der  Rotzknoten  in  wechselnder  Meng«: 
zu  ihrer  Darstellung  ist  eine  intensive  und  distincte  Tinction  uothwnndig. 

Untersucht  man  jüngere  Herde,  so  findet  mau  die  Bindegewebsbalken 
der  Cutis  auseinander  gedrängt  und  zwischen  ihnen  eine  mehr  miader 
beträchtliche  Infiltration  mit  ein-  und  inehrkernigen  Leukocyten,  die  in 
der  Regel  auch  bereits  die  charakteristische  Kerufragmentation  aufweisen. 
Dabei  findet  man  die  Capillaren  thrombosiert,  bisweilen  ihr  Lumen  mit 
einer  feinkörnigen,  detritusähnlichen  Masse  ausgefüllt.  Zahlreiche  Autort-n 
legen  auf  diese  Gefässthrorabosen  grosses  Gewicht  und  führen  auf  di^ 
selben  (zum  Theile  im  Vereine  mit  periphlebitischen  nnd  pirilyniphati- 
schen  Processen)  die  locaie  Ausbreitung  des  Krankheitsprocesses  zurück. 
Ehrlich  erklärt  den  Vorgang  in  der  Weise,  dass  eine  embolische  Ver- 
schb'ppung  der  Bacillen  in  die  Hautgefdsse  erfolge,  dass  es  sodann  lu 
einer  Durchsetzung  der  Gefösswand  mit  Bacillen  und  Leukocyten  komme, 
und  dass  auf  diesem  Wege  die  Rotzknoten  in  der  Umgebung  der  Geßsse 
entstünden.  Andere  Autoren  (Leclaiche  und  Montan^}  nehmen  hin- 
gegen den  enlgegengesetzten  Vorgang  an,  nämlich  zunächst  eine  lelhg« 
Infiltration  und  Wucherung  der  Lyraphschi'iden  der  Gefösse,  sodann  Ein- 
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brueh  der  Zellen  und  Bacillen  durch  diH  Gofässwand  in  das  Lumen  der 
Gefösse,  Desquamation  ihros  Endothtds  and  Oldlteratioti  derselben.  Be- 
kanntlich sind  die  Rotzbacillen  im  kreisenden  Blute  nachgewiesen  worden, 
so  dass  der  emholisehe  Ursprung  der  Knötchen   sich   damit   gut  voreint. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  ßotzkciuten  wäre  auch  der  Befunde 
Babes  zu  gedenken,  der  wesentliche  Veränderungen  an  den  Hiiarfollikeln 
beobachtete;  dieselben  waren  stark  erweitert,  zeigten  eine  Hyperplasie  ihrer 
zelligen  Elemente  und  enthielten  eine  grosse  Menge  von  Kotzbaeillea ; 
in  der  Umgebung  dnr  Follikel  fand  sieh  eine  starke  Infiltration.  Babes 
nahm  daher  an,  duss  die  Bacillen  in  die  Haarfollikel  eiridriiigtui.  Eine 
Stütze  für  diese  Auffassung  ergab  sich  auch  aus  dem  Thieresjieriniente, 
indem  es  Babes  gelaug,  durch  die  Eimeibung  iu  die  «nverletzte  Haut 
Rotz  zu  erzeugen. 

Tedeschi  nimmt  an,  es  komme  primär  durch  die  Wirkung  der 
Rotzbacillea  im  Gewebe  zur  Necrose  und  erst  in  weiterer  Folge  zur  Emi- 
gration von  Leukocyteu;  dass  Zellnecrose  bei  dejii  durch  das  ßotzvirus 
erzeugten  Entzfludungsprocess  bereits  sehr  frühzeitig  auftritt,  zeigt  die  nie 
fehlende  Kernfragmentation  der  Exsudatzellen. 

Diese  Kernfragmentation  ist  im  histologischen  Bilde  besonders  her- 
vorzuheben; in  ihrer  Ausdehnung  und  ihrem  frühzeitigen  Auftreten  ist 
dieselbe  als  für  Rotz  charakteristisch  zu  bezeichnen,  wenn  selbe  auch  bei 
anderen  Entzündungsprocessen   ebenfalls   vorkommt  (z.  B.  Variolapustel). 

Unna  erklärt  die  verschiedenen  Kernbilder  durch  die  Annahme,  dass 
das  Chrontatin  in  einen  halbtiüssigeu,  äusserst  plastischen  Zustand  über- 
geht, daher  nicht  nur  Kugel-  und  Tropfenfoniieii,  soudern  lang  ausge- 
zogene, vielfach  gedrehte  und  gekrümmte  Fäden  bildet ;  er  nennt  diesen 
Vorgang  „Kernschmelze,  Cliromatotexis"  (Taf.  VII). 

Allgemein  werden  die  au  dtni  Zellkernen  sich  abspiidendeu  Verände- 
rungen der  Karyorbexis  und  Karyoschisis  (Klebs)  zugezählt.  Ehrlich  er- 
wähnt neben  diesen  Veränderungen  noch  eine  andere,  die  darin  besteht, 
dass  die  centralen  Partien  ungeförbt  oder  blass  g^'färbt  erscheinen,  wäh- 
rend an  der  Peripherie  eine  Ansammlung  des  Chromatius  in  Form  kleinerer 
oder  grösserer  Tropfen  auftritt,  eine  Veränderung,  die  von  Schmaus  und 
Albrecht  als  Kernwandhyporehromatose  bezeichnnt  wurde. 

Bezüglich  des  Auftretens  von  Plasmazetlen  in  den  Rotzknoten  sei 
erwähnt,  dass  Unna  dieselben  nicht  fand,  während  Marschalko  sie 
ziemlich  reichlich  antraf. 

Das  Vorkommf-u  von  Riesenzellen  wurdn  schon  von  Tedeschi  be- 
obachtet, von  zahlreichen  Histtdogen  aber  bestritten;  wie  eine  eigeno 
Beobachtung  lehrt  (vgl.  Fig.  6  und  7)  komtjieu  dieselben  jedoch  thatsäctilich 
iu  dem  peripheren  Granutationsgewebe  des  Rotzkuoteus  vor. 


466 


Dr.  B,  Frank. 


Formen   des  Auftretens;    Symptome   und  Verlauf.     Der   Rotz 
Menschen    tritt  ebenso  wie    der  Pferderotz   sowolil   als   in   conUnoitate 

weitersehreitender  Localprocess,  der  auf  den  primären  Herd  und  dessen 
Umgebung  bescliränkt  bleibt,  auf  und  verläuft  als  solcher  immer  sehr  I 
chronisch;  oder  es  gesellen  sich  zu  dem  primären  Localprocesse  als  se- 
cundäre  Processe  mnltiplo  Einzelmetastasen  in  verschiedenen  Organen, 
sowohl  mit  acutem  als  subacntem  und  chronischem  Verlaufe.  Auf  diesem 
WegH  kommt  es  dann  meist  früher  oder  später  zur  Allgemeininfection  des 
Körpers,  zur  Generalisterung  des  Kotzes  ira  ganzen  Körper,  weiche  fast 
immer  in  acutester  Weise  zum  Tode  führt. 

In  einer  keineswegs  kleinen  Zahl  von  Eotzfällen  endlich  fehlt  jeder 
nachweisbare  primäre  Herd,  die  Erkrankung  beginnt  von  vorneherein  mil 
Allgemeinsymptomen,  und  die  ersten  localen  Erscheinungen  des  Rotiw 
sind  seeundäre  Eftlorescenzen.  Auch  diese  Fälle  können  einen  acuten, 
subacuten  und  chronischen  Verlauf  nehmen. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Entwicklung  und  den  Verlauf 
des  Botzes  ist  wohl  sieher  die  Intensität  der  Infection  und  die  grössere 
oder  geringere  Vimlenz  der  Bacillen.  Für  die  chronischen  Localprocesse 
muss  man  wohl  eine  wesentlich  abgeschwächte  Virulenz  annehmen. 

Das  Weiterechreiteu  des  rotzigen  Localprocesscs  geschieht  rielfacli 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  die  Metastasierung  und  GenerahsieruDf 
auf  dem  Woge  der  Blutbahn,  in  welcher  die  ßotzbacillen  sowohl  anato- 
misch als  klinisch  nachgewiesen  wurden. 

Wenn  wir  vou  den  selteneren  primären  Localisationen  des  RotzgifleS 
beim  Menschen  (Lunge,  Darm,  weibliches  Genitale)  absehen,  so  komm«» 
vor  allem  in  Betracht  die  Haut  (primärer  Hautrotz)  und  die  NasensoUleim- 
haut  (primärer  Nasenrotz).  Fehlt  ein  Priraäraffect,  beginnt  die  Krank- 
heit ohne  nachweisbare  LocalaflFeetiou  von  vorneherein  als  Allgemein- 
infection,  so  ist  wohl  für  diese  Gruppe  meist  auch  ein  Eindringen  dfs 
Infectionsstotfes  von  der  Haut  oder  Nase  aus  anzunehmen,  dass  das  öift 
aber  nur  rasch  vorübergehende,  gar  nicht  erkennbare  locale  VeränderongeB 
hervorruft  und  sofort  in  die  Blutbahn  übergeht,  ein  Vorgang,  der  be* 
Thieren  experimentell  erwiesen  wurde. 

Wir  hätten  also  praktisch  folgende  Gruppen  zu  untersuchen: 

1.  Den  primären,   localen  und  localbfeibeuden,  nur  in  continuiiat^ 
weiterschreitenden  Eautrotz; 

2.  ebenso  den  primären  localbleibenden  Nasenrota;  beide  mit  sehr 
chronischem  Verlaufe; 

3.  den  primären  Hautrotz  mit  secundären  Metastasen  und  Allgemein- 
infection,  sowohl   mit   acutem  als  subacutem  und  chronischem  Verlaufe: 

4.  den  primären  Nasenrotz  mit  secundären  Metastasen  und  Allgemein- 
iofection,  ebenfalls  mit  acutem,  subacutern  und  chronischem  Verlaufe; 
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5.  Ällgemeiüinfectioa  mit  Rotz  ohne  nachwoisban'n  primären  Hord 
mit  acut^^m,  subacutem  und  chrouiHcheiii  Verlaufe. 

1.  Das  primäre  chronische  Kotzgeschwür  der  Haut  ohne  fol- 
gende Metastasierung  ist  selten.  Unter  primärem  Rotzgeschwüre 
können  wir  nur  ein  solches  verstehen,  welches  an  der  Infectionsstelle  sich 
entwickelt  und  von  hier  aus  in  continuitate  weiterschreitend  in  der  Nach- 
barschaft rotzige  Veränderungen  setzt.  Der  rotzige  Priraäraffeet  der  Haut 
entwickelt  sich  entweder  ohue  sichtbare  Verletzung  der  Haut  als  Knöt- 
chen oder  umschriebenes  Infiltrat,  das  wieder  Terschwinden  oder  zu  einem 
Rotzgeschwüre  zerfallen  kann;  oder  er  entsteht  an  Stelle  einer  Verletzung 
(Schrunde,  Riss-,  Stich-  oder  Bisswunde).  Dann  wandelt  sieh  die  Wunde 
direet  in  ein  Rotzgeschwür  um,  oder  es  entsteht  um  die  Wunde  eiue 
leichte  Infiltration,  die  nach  der  Verheilung  der  Wnnde  wieder  schwindet 
oder  nachträghch  zu  einem  Rotzgeschwüre  zerfällt. 

Daß  primäre  Rotzgeschwür  der  Haut  ist  klinisch  nicht  deutlich 
charakterisiert  und  ist  daher  der  Diagnose  sehr  schwer  zugänglich.  That- 
Sächlich  wurde  die  Diagnose  nach  äusseren  Kennzeichen  von  vornebereia 
nur  selten  gestellt,  meist  war  es  erst  der  weitere  Verlauf  oder  der  bae- 
terielle  Nachweis,  welche  zur  Diagnose  verhalfen. 

Bald  wird  die  Aehnlichkeit  mit  tuberculösen,  lupösen,  meist  aber 
laetischeu  Geschwüren  hervorgehoben. 

Das  primäre  Rotzgeschwür  der  Haut  wird  beschrieben  als  Geschwür 
mit  aufgeworfenen,  zackigen,  ziemlich  scharfen  Rändern  und  speckigem 
Gninde,  der  mit  zähem,  festhafteudem,  oft  krüinlichem  Eiter  bedeckt  ist. 
Das  Geschwür  ist  mehr  weniger  schmerzhaft.  Die  Umgebung  desselben 
ist  geröthet  und  Ödematös  geschwellt.  Von  dem  Geschwüre  aus  ziehen 
oft  geröthete,  schmerzhafte  Streifen,  manchmal  auch  lividrothe  Wülste  mit 
knotigen  Verdichtungen  strahlenförmig  in  die  benachbarte  Haut,  welche 
entzündeten  Lymphgefössen  entsprechen.  Bisweilen  lassen  sich  diese 
Streifen  bis  zu  den  regionären  geschwellteii  oder  schmerzhaften  Lymph- 
drüsen verfolgen.  Auch  Thi'ombosierung  von  Venen  und  Phlebitis  findet 
sich  in  der  Nachltarsehaft  von  Rotzgeschwüreu.  Im  Gesichte  und  an  den 
Extremitäten  kann  es  zu  umfänglichen  Oedemen  und  erysipelartiger 
Köthang  kommen. 

Das  Rotzgeschwür  schreitet  durch  Zerfall  des  dasselbe  umgebenden 

/afiltrates    weiter    und    durch    multiple   Abscedierung   in   den    Infiltraten 

iofiinit  es  zu  neuen  Geschwüren  in   der  Umgebung.     Im  Zellgewebe  der 

Aachbarschaft  der  Geschwüre  bilden  sich  phlegmonöse  Infiltrate  mit  Ein- 

iclinielzung  und  Durchbruch.     Gegen  die  Tiefe   zu   legen   die  Geschwüre 

■•^"n^n,   Muskeln  und  Knochen   bloss  und  bringen  sie  zur  Necrosierung. 

Bleibt  das  Rotzgeschwür  der  Haut  als  chronischer  Localprocess  he- 
r®**en,  ohne  zu  Metastasen  zu  fähren,   so  ist  die  Ausbreitung  eine  sehr 
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langsame,  es  tritt  partielle  oder  vollständige,  temporäre  oder  dauernde 
Ausheilung  unter  Bildung  schwieligen  Gewebes,  strahliger,  derber  Nar- 
ben eil). 

Einen  charaklerisiisclien  Fall  von  priiuarcu,  chrouischen  localen  ßoli- 
geschwüreu  der  flaut  beschrieb  Buschke.^) 

Der  Piitjput.  ein  73jühriger  Maurer,  gab  an,  vor  circa  '/s  Jahre  am  rechtMi. 
Zeigefinger  peröthete  iinrl  schmoi-zhafto  Stellea  bekommeu  zu  haben,  welche  Ter— 
eiterten  und  theils  spontan  aufgiougen,  theils  vom  Arzte  incidiert  inirdea_ 
Kinigi«  die?r,T  Stellen  seien  spontan  geheilt,  einige  liatton  immer  weiter  gefressea  ^ 
Im  Lanf«.'  der  Zeit  entstanden  ühulicho  frossr-oiie  Geschwüre  anf  dem  Han'iräckt<n.^ 
All  oiuzelnen  Stellen  tratVeiriarbimjj  iiuf,  an  anderen  gieng  das  Geschwür  wcit*»-^ 

An  der  Dofi^alflacho  der  Grund-  und  Mittelphalani  des  rechten  Zoigefin^'ft-a 
findet  sich  eine  Ulceration.  wekhe  sich  auf  die  seitlicheu  Flächen  des  Fingers  elirus 
herah  erstreckt.    Die  Eänder  des  Goschwüres  sind  scharf,  unrogolmässig  gestallet; 
von  der  radialen  Seite  und  von  hinten  her  springt  einu  «hinalo  Hautleiste  gepen 
die  Ulcei-ationsfläche  vor  und  verleiht  dem  ganzen  Geschwüre  eine  gewisse  Aeho- 
lichkeit  mit  Nieren frjnn.    Die  hcnachbartea  Hautränder  sind  livid  gerütiiel  onJ 
fohlen  sich  etwas  inflitriert  an.    Im  Grunde  des  Geschwüres  liegt  oiu  Thoil  irr 
Streckiselino  des  Zeigefingers  bloss;   an  einzelneu  Stellen  t-tossen  sich  morsciie 
Fällen  von  ihr  los.    Im  übrigen  ist  das  Geschwür  ausgekleidet  mit  tnissfarbeaen, 
leicbt  Idutunden  Granulationen,  die  mit  zäbem,  gelbem,  mechanisch  schwer  eui- 
fornbarem  Eiter  bedeckt  sind. 

In  der  Interdigitalfalte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ein  circa  linsen- 
grosses  nnd  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  mehrere  kleinere  unregelniässi?  ge- 
staltete Geschwüre  mit  scharfen,  wie  Uerausgeschnittenou  Rändern;  dor  Gniod  ist 
überall  mit  züherii  gelben  Eiter  bedeckt.  Auf  der  Dorsalfläche  der  Hand  und  in 
der  näheren  Umgebung  der  Geschwüre  sieht  man  zahlreiche,  ziomhch  feste,  gl»»- 
zende,  zum  Theile  bsfiiinlicb  pigmentierte  Narbon.  Die  AchseldrQsen  sind  Ificli* 
angeschwollen,  schmorxlos. 

Die  Diagnoso  wiirdi'  auf  Grund  der  Straus 'sehen  Impfung  von  muiinlich««) 
Meersciiweinchen  und  culturi-ll  nachgewiesen.  Die  nachträglich  erhobene  Anamoe» 
ergab,  dass  der  Patient  tvlv  kritischen  Zeit  bei  rotzkraiikon  Pferden  beschäftig!  ^^'• 

Unter  Blutleere  wurden  die  Geschwüre  excidiert,  die  Wundflächeu  mit  l'»*^" 
quelin  cauterisiert;  der  Kranke  wurde  geheilt. 

Kommt  der  chronische  loeale  Rotz  der  Haut  nicht  spontan  oder  auf 
therapeutischem  Wege  zur  temporären  oder  daut.^rnden  Ausheilung.  ^'^ 
kanu  er  auf  dem  Wege  der  Ausbreitung  iu  die  Nachbarschaft  zu  schweren 
Phlegjiionen,  brandigeo  Abstossungen,  ausgebreiteten  Vereiterungen  i^^ 
Muskeln,  zur  Cousumption  der  Kräfte  und  zum  Exitus  führen. 

Jederzeit  aber  kann  der  auch  lange  Zeit  localisiert  gebliebene  Ro^ 
der  Haut  plötzlich  zu  Metastasen  und  zur  Verallgemeinerung  der  Rot*' 
krankheit  Anlass  gebeu  und  auf  dem  Wege  verschiedener  Nachschi'ibe  un** 
abwechselnder  Remissioneu  chronisch  oder  auf  di-m  Wege  des  acute** 
socundären  Hautrotzes  rasch  zum  Tode  führen. 


')  Archiv  Mr  Dermatologie  und  SyphiUs,  36.  Bd.  1896. 
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So  lange  der  primäre  Hautrotz  sich  auf  locale  Voränderungon  be- 
sclirSnkt,  kann  er  nahezu  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  bestehen. 
Gi-«rade  solche  Geschwürsprocesse  werden  daher  oft  mit  luetischen,  tuber- 
ßdlösen,  lupösen,  seihst  actinomycotischen  Geschwürs-  und  Eiterungspro- 
C54sssen  yerwechselt.  Schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  tret(m 
erst  ein,  wenn  grössere  regionäre  phlegmonöse  Processe  entstehen  od«r 
^renn  Metastasierung  eintritt. 

2.  Der  primäre,  localisierte,  nur  in  continuitate  fortschr^M- 
tende  chronische  Nasenrotz.    Die  primäre  Localisation  des  Kotze»  in 
der  Xase  ist  sehr  häufig,  jedoch  nur  selten  bleibt  derselbe  als  chroni- 
scher Geschwürsprocess  auf  die  Nase  localisiert  und  läuft  als  solcher  ab ; 
öfter  schon  führt  er  zu  absteigenden  Processen  im  Rachen,  der  Trachea 
nnd  rotziger  Pneumonie,  meistens  führt  der  primäre  Nasenrotz  zur  Meta- 
stasierung und  Allgemeinintoxication. 

Der  chronische  Rotz  der  Nase  beginnt  mit  Gefühl  der  Völle  in  der 
Nise.  An  der  Nasenschleimhaut,  besonders  am  Septum  und  in  den 
Muskeln  zeigen  sich  Bläschen,  die  rasch  zu  Erosionen  werden,  aus  denen 
«Ilmähiich  sich  vergrössernde  Geschwüre  hervorgehen.  Die  Secretion  der 
Sase  ist  vermehrt,  der  Schleim  blutig  tingiert.  Der  blutige  Schleim  ver- 
tTMknet  zu  schwärzlichen  Borken.  Die  tiefer  greifenden  Geschwüre  ent- 
Wteen  Knorpel  und  Knochen  und  bringen  diese  zu  Necrose.  Weiterhin 
bas  es  zu  Infiltration  und  geschwürigem  Zerfall  der  Kaseuliaut  kommen. 
Xnr  5*-hr  selten,  wie  gesagt.  V/leibt  der  Rotz  auf  die  Na.se  bei-chränkt 
■ad  h*rü\  als  solcher  ab.  Häufiger  schliessen  sich  absteigende  Geschwurfs- 
inews*  im  Bachfn,  am  Gaumen,  der  Mund- (Wangen-;  Schleimhaut,  dem 
K«ük€«p'fe.  d^'r  Trachea,  sowie  Pneumonie  oder  Pleuropneumonie  an,  welche 
mk  m-rhi  weniger  langem  Verlaufe  den  Exitus  herbeiführt. 

In  dem  Gros  der  Fälle  von  primärem  Nasenrotz  tritt  Allgemein- 
«biDtong  ein,  welche  Fälle  in  den  nächstem  Gruppen  ihre  Besprechung 

Die  3.,  4.  und  5.  Gruppe  der  Rotzerkrankung  de:  Menscbeu, 
fe  frimSre  acute  und  chronische  generalisierende  Haut-  und 
Safturt«":!  und  der  ohne  erkennbare  primäre  Localisation  von 
T«nj*li*Tein  generalisiert  aaftr^rtenle  Rotz,  welche  drei  Gruppen 
te  Gtw  q«-  Bc»tierkraDkung«ra  des  Menschen  daniellen.  haben  alle  ge- 
^wwm  die  irj-ischen  metastatischea  Eiterunjrs-  und  Geschwürsprocjesbe. 
vdi^  ach  sowohl  acut  ajj  chronisch,  mit  R>eiDi*:ionen  und  NaehK-hüveii. 
«»iek«l£  "cnd  die  in  d^a  meisten  Fällen  früher  oier  spät«r  sich  einti*!- 
Jadt  AjJß»iiie'iiiint*iJeation  de«  K?irj>ers.  welche  meist  unter  dem  charak- 
(■KBfäieL  £uläe  des  acuten  secundaria  Hautroties  zur  Erscheinung  kommt. 

£iiMr  wjklithe  TreaLuLg  drr  g-irnanat-en  drei  Gruppen  Ütst  fi'rh 
iitt  SEDf  Ci»;s*3i  gemr-itsamen  Vf-rhaii-ra  Licht  dnrcbfünren.     Die  Trei,- 


460 


Dr.  R,  Frank. 


nung  wird  umso  schwieriger,  weil  sowohl  zu  aeutein  und  chronisclietn  pri- 
mären Hautrotz  auf  dem  Wege  der  Metastasierung  secund&rer  Nasenroti 
und  secundärer  aoutpr  Eautrotz,  als  auch  zu  acutem  und  chronisclwn 
primären  Naseiirotz  secundärer  Bautrotz  biuzukommen  kann:  ferner  w«! 
sowohl  der  priniäre  chronische  Haut-  und  Nasenrotz  als  der  ohne  beson- 
dere primäre  Localisation  von  Torneherein  generalisiert  auftretende  chro- 
nische Rotz  jederzeit  in  die  acute  Form  des  generalisierten  Rotzes  um- 
schJagen  können. 

Die  drei  Gruppen  unterscheiden  sich  hauptsächlich  von  einander  nor 
dadurch,  dass  bei  den  ersteren  der  Rotz  als  localisierter  Rotz  in  der  Haut 
oder  Nase  beginnt,  bei  der  3.  Gruppe  eine  solche  primäre  Localisation 
fehlt.  Tm  weiteren  Verlaufe  gehen  die  drei  Formea  in  das  gemeinsame 
Krankheitsbild  des  generalisierenden  Rotzes  über. 

Das  klinische  Bild  des  generalisierenden  Rotzes  wird  wesentlich  dato« 
beeinflusst,  ob  der  Rotz  als  acuter  oder  chronischer  Process  verläuft.  Es 
erscheint  daher  zweckmassig,  die  acuten  Formen  gemeinsam  und  ebenso 
die  chronischen  Formen  zu  schildern. 

Der  acute  Rotz  beginnt  wie  andere  Infectionskrankheiten  mit  Pro- 
dromalfTScheinurgen,  welche  in  allgemeiner  Mattigkeit,  Frösteln,  üübf- 
hagen,  Brechreiz,  Kopfschmerz,  ziehenden  Schmerzten  in  den  Muskeln  und 
Gliederschmerzen  bestehen  können. 

Hat  die  Inoculation  in  der  Baut  stattgefunden,  so  treten  die  erstfD 
sichtbaren  Erscheinungen  meist  schon  2 — 3  Tage  nach  der  Infeclion, 
seltener  später,  selbst  nach  2 — 3  Wochen  auf.  Entweder  an  Stelle  einer 
sichtbaren  Verletzung  oder  ohne  eine  solche  entsteht  ein  Primäraffect,  d« 
fthnlich  wie  beim  chronischen  localen  Rotz  der  Haut  entweder  in  einT 
vorübergehenden  Infiltration  oder  in  einem  Rotzgeschwüre  bestehen  k&Dn 
und  auch  im  ührigeti  ganz  ähnliche  Verhältnisse  aufweist,  nur  gehen  die 
Vei'ändt'rungen  viel  rascher  vor  sich.  Das  Geschwür  vergrössert  sich 
oft  unter  gangränösem  Zerfalle,  in  der  Nachbarschaft  entwickeln  sich 
erysipelartige  Röthungen  und  ödematöse  Schwellung,  streifenförmige  oder 
wulsttÜSrmige,  auch  knotige,  stellenweise  abscediereude  Lyraphstränge  traten 
auf,  auch  acute  Schwellung  und  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  (besondert 
in  der  Submasillargegend  und  am  Halse  nach  Primäraffect  im  GesichtV 

Hat  die  Infection  von  der  Nase  aus  stattgefunden,  so  entwickelt  sich 
meist  schon   nach  wenigen  Tagen   als  Primäraffect  iler  acute  Nasenrotx 

„Infolge  der  Schleimhautsehwellung  werden  die  Nasengänge  verengt. 
später  unter  Mitwirkung  der  Secrete  verstopft,  das  Athmen  erschwert- 
Aus  der  Nase  sickert  anfangs  wenig  klebriger  Schleim  oder  Blut,  spät*'' 
wird  der  Nasenausflluss  reichlicher,  schleimig-eiterig,  röthlich.  Die  Xasen- 
wurzel  röthet  sieh,  schwillt  an,  von  da  ausgehend  entwickelt  sich  oft  eiaf 
erysipelatöse  Entzündung  der  Gesichtshaut  mit   manchmal  auf  das  h»ib» 
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Gesicht,  verbreiteter  gangränöser  Zerstörung.  Seltener  kommt  es  zu  ery- 
sipelatösen  EntKünduugeii  au  anderen  Körp»irtheilen.  Das  Zahatleisch  ist 
geschwollen,  blutig  suffundiert  und  von  Geschwüren,  russartigen  Borkeu 
Itesetzt,  die  Stimum  wird  heiser,  der  Athem  stinkend,  das  Schluekeu  er- 
schwert, Parotis  und  Submaxiliardrösen  schwellen  an  und  vereitern  manch- 
mal. Die  Nasen&ffnungen  werdeu  mit  klebrigem,  eingedicktem  Secrete 
umsäumt,  die  Ränder  erodiert  oder  geschwurig,  die  Nasenschleirahaut  er- 
scheint geröthet  und  ebenfalls  mit  Erosionen  oder  G-eschwüren  besetzt, 
die  Geschwüre  greifen  manchmal  in  die  Tiefe,  zerstören  Knorpel  und 
Knochen  und  verursachen  Perforation  der  Naseaschleirahaut"  (Schilderung 
nach  V.  Koräayi). 

Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  primären  Herdos  in  der  Haut 
oder  Nase  stellt  sich  beim  acuten  Rotz  Fieber  ein,  oft  von  typhösem 
Charakter,  das  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  anhält. 

Fehlt  beim  acuten  Kotz  eine  Primäratfection,  so  folgt  den  Prodro- 
men das  febrile  Stadium,  das  sich  bei  weniger  acut  verlaufenden  Fällen 
über  Wochen  hinziehen  kann,  bis  die  secuudüren  Locatisationen  sich  zeigen. 
Das  Fieber  hat  öfter  typhösen  Charakter,  manchmal  ist  es  intermittienmd, 
meist  von  unregelmässigem  Typus.  Meist  besteht  auch  Milzsehwelluug. 
Bei  dem  völligt'n  Mangel  von  Localerscheiuuugen  ist  in  diesem 
Stadium  die  Diagnose  ausserordentlich  schwierig,  meist  werden  Fehl- 
«L'agnosen  auf  Typhus,  Sepsis,  Wechselfleber,  Gelenksrheumatismus  etc. 
gestellt. 

'  Ob  nun  die  Krankheit  primär  in  der  Haut  oder  Nase  localisiert  ist 

Oder  ohne  primäre  nachweisbare  LocaUsation  auftritt,  konmit  es  beim 
acuten  Rotz  zu  secundären  Erscheinungen,  die  bei  allen  drei  genannten 
formen  der  acuten  Rotzkrankheit  .^o  ziemlieh  dieselben  sind  und  weiter 
einen  nahezu  gleichen  Verlauf  bedingeu. 

Die  secundären  Ablagerungen  zeigen  sich  meist  schon  3 — 7  Tage 
»ach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen,  in  weniger 
rasch  verlaufenden  Fällen  können  sie  aber  auch  länger,  selbst  2 — 3  Wo- 
chen auf  sich  warten  lassen. 

l  Die  secundären  Erscheinungen  bestehen  einerseits  in  multiplen  Meta- 

rttkeen  in  der  Haut,  Musculatur  und  anderen  Organen,  andererseits  in  dem 
eigentlichen  Rotzausschlag. 

Die  Metastasen  treten  besonders  häufig  auf  als  periarfciculäre  phlegmo- 
nöse Schwellungen,  welche  bald  zu  Abscedierung  führen,  oder  als  Em- 
'  pyeme  der  Gelenke,  oder  als  tiefgeröthete  schmerzhafte  Beulen  der  Haut 
nnd  des  Subcutangewebes,  welche  erweichen  und  blutige  oder  blutig- 
eiterige Flüssigkeit  enthalten  oder  als  indolente,  teigig  weiche,  rasch  in 
ein  bis  zwei  Tagen  zu  Abscessen  zerfliessendo  Geschwülste  der  Haut. 
Durch   den   Aufbruch  der  Infiltrate  und   Abscesse   entstehen  secundäre 
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Kotzge.schwüre,  ticlV,  kratei röiiiiige  Substanzverluste  uiit  unr<>ge]ini£fjgen. 
aufgeworfeneu  Eändcin  und  speckigem  Belage  des  Grundes.  Oft  kommt 
es  auch  über  den  Infiltraten  ku  gangränöser  ZerstiSrung  der  Haut,  die 
fortschreitend  nnafäugiifLi*  EutblössHngen  der  tieferen  TheiJe  erzeugen 
kaun.  Oft  entstehen  Throiiibosen  und  Veaenentzündungeii  mit  eiteriger 
Einschnielxung.  Besonders  häufig  sind  auch  Metastasen  in  der  MuscuJatur, 
am  öfti'sten  in  der  Wadeuniusculalur,  im  Biceps,  brachialis  internus,  p«- 
toraJis,  dfltoideus,  in  den  Feniunidduetoreu,  aber  auch  in  anderen  Muskeln. 

Die  Knoten  in  den  Muskeln  schmelzen  ein,  setzen  oft  riesige  Ab- 
Bcesse  und  bn^chen  durch,  ebenfalls  secundäre  Rotzgeschwüre  etablierend 
Oft  treten  auch  LyniphgefSssentzündungen  und  Drüsenschwellungen  auf. 
Mitunter  kommt  es  auch  zu  diffusen,  erysipelartigen,  nicht  fortschreitenden 
und  nicht  zur  Vereiterung  führenden  Röthungen  und  Schwellungen  der 
Haut  (Ehrich). 

Meist  treten  yiele  solche  Metastasen  rasch  nach  einander  auf,  so 
dass  oft  jeden  Tag  neue  Herde  entdeckt  werden. 

Sehr  häutig  kommt  es  auch  (wenn  der  Kotz  nicht  primär  in  der 
Nase  localisiert  war)  zu  secundärer  Erkrankung  der  Nasenschleimlwnt 
(secundärer  Nasenrotz)  mit  fortschreitenden  Veränderungen,  wie  bei  dem 
primär  in  der  Nase  entstandenen  Rotze.  Oft  tritt  der  secundäre  Na^en- 
rotz  erst  in  sehr  vorgeschrittenem  Stadium  des  acuten  Rotzes,  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  auf, 

In  nicht  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  metastatischer  rotziger  Er- 
krankung der  Hoden.  Dabei  ist  der  Hode  und  Nebenhode  geschwollen 
uud  sehr  schmerzhaft. 

Zumeist  am  Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiten  Woche  nach  A» 
Erkrankung,  in  subacuten  Fällen  erst  später,  selbst  nach  3 — 4  Woclieo, 
tritt  der  charakteristische  secundäre  Rotzausschlag  der  Haut  auf,  ge- 
wöhnlich unter  bedeutendem  Ansteigen  der  Temperatur  und  zunehmender 
Schwäche  des  Kranken. 

Zuerst  erscheint  in  der  Haut  eiue  ditTuse  Röthe  oder  scharf  »bge- 
grenzte,  flohstiehrihnüche  Flecke,  die  sich  dann  durch  Bildung  kleiner 
Infiltrate  papelartig  erheben  und  in  von  einem  rotheu  Hofe  umgebene 
Eiterblasen  von  Stecknadelkopf-  bis  Liu.sinigrösse  übergehen.  Die  Pusteln 
ejitlialten  dicken  Eiter,  in  dem  sich  mikroskopisch  uud  culturell  Boti- 
bacillen  nachweisen  lassen. 

Die  Pusteln  entstehen  in  manchen  Fällen  nur  vereinzelt,  oft  schiessen 
sie  sehr  zahlreich  auf,  besonders  an  der  Stirne,  im  Gesicht,  am  Halse  und 
an  den  Extremitäten.  Aber  auch  an  diT  Sehleimhaut  des  Mondes,  des 
Gaumens,  des  Rachens,  der  Nase  uud  Conjunctiva  erscheinen  sie. 

Die  Eiterbläschen  platzen,  andere  trocknen  ein  uud  bekomnjen  da- 
durch manchmal   eine  leichte  centrale  Einziehung,    eine  Delle  «Te  •l'* 
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Variolapustdn.  Die  Pusteln  stehen  cntttviler  vereinzelt  oder  iu  Gruppen 
beisammen,  confluierüu  auch  utiteieinauder  und  ülj<M-gLOi<^n  iu  GescJiwüre. 

Manohnial  treten  weiterhin  auch  grosse,  mit  blutigem  Serum  oder 
Eiter  gefüllte,  sehlott^rige  Blasen  auf,  uuter  denen  die  Haut  gaugränesciert 
und  geschwürig  zerfüllt. 

Manchmal  kommt  es  auch  zu  diffusen  Hämorrhagien  in  der  Haut 
und  in  den  Muskeln. 

"Wenn  der  Rotzaussehlag  sich  toII  entwickelt  hat,  zeigt  sich  bei  dem 
Kranken  eia  rapider  Kräftezerfall,  Kleinheit  des  Pulses,  unregelmässige 
Respiration,  Soninolenz  und  leichte  Delirien,  manchmal  zum  Schlüsse  auch 
Convulsionen.  Colliquative  Sohwcisye  und  profuse  Diarrhöen  zehren  diu  letzten 
Kräfte  des  Patienten  auf  und  führen  unter  völliger  Erschöpfung  zum  Tode. 

Neben  den  äusserlich  zur  Erscheinung  gelangenden  secundären  Uotz- 
herden  können  aber  auch  in  nahezu  allen  inneren  Organen  Itotzknoten 
auftreten,  so  in  dfin  drüsigen  Organen,  den  serösen  Häuten,  dem  Darme, 
den  Meningen,  auch  im  Perioste  und  Knochen.  Häufig  kommt  es  auch 
zu  metastatischem  Lungenrolz.  Es  tritt  qualvoller  Husten  mit  blutig- 
schleimigem, dann  blutig-eiterigem  oder  jauchigem  Auswurfe  ein.  Physi- 
kalisch lässt  sich  Katarrh-  oder  Lungeninfiltration  nachweisen.  Hinzu- 
tretendes Lungenödem  beschlennigt  oft  den  letalen  Ausgang. 

In  ganz  acuten  Fällen  kann  der  Kotz  in  5 — (5  Tagen  zum  Tode 
führen;  meist  tritt  der  Tod  im  Verlaufe  der  zweiten  oder  dritten  Woche, 
selten  später  ein  und  das  nur  bei  Fällen,  in  denen  sich  das  Invasions- 
stadium  länger  hinzieht,  der  Rotzaussehlag  später  eintritt.  Am  rapidesten 
ist  der  Verlauf  des  acuten  Rotzes,  wenn  er  sich  aus  chronischem  Rotze 
entwickelt,  er  führt  in  wenigen  Tagi-n  zum  Tode. 

Heilungen  nach  aeutem  Kutze  sind  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen 
"bekannt. 

Der  generalisierende  chronische  Rotz  kann  ebenso  wie  der 
acute  mit  primärer  Localisation  in  der  Haut  oder  Nase  oder  ohne  nach- 
weisbaren primären  Herd  entstehen. 

Sitzt  der  Primärafi'ect  in  der  Haut  od<'f  Nase,  so  treten  zunächst 
rotzige  Veränderungen  auf,  wie  sie  beim  chronischen  localbleibenden  Rotze 
der  Haut  und  Na.se  beschrieben  wurden.  Nach  monatelangeni  Bestehen 
des  Localprocesses  kommt  es  dann  zu  Metastasen. 

Beginnt  der  generalisierende  chronische  Rotz  ohne  nachweisbare 
primäre  Loealisation,  so  besteht  im  Aufauge  ein  ganz  unklares  fieber- 
haftes Stadium,  das  sieh  auf  Wochen  und  Monate  hinziehen  kann,  von 
Gelenks-  und  Muskelschnierzen,  auch  von  Milzschwellung  begleitet  ist 
Qnd  meist  zu  Fehldiagnosen  Anlass  gibt. 

Die  Metastasen  sind  ebenso  wie  beim  acuten  Rotze  vor  allem  Haut- 
und   Muskelknoten,    welche   in    Abscesse   übergehen   und    durchbrechend 
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Geschwüre  setzen.  Doch,  erscheinen  di*"  Knoten  spärlich  uud  langsam, 
die  Geschwüre  können  theii weise  oder  ganz  vernarben,  so  dass  Heiiang 
Torgetäuscht  wird,  bis  aeue  Metastasen  von  dem  Fortbestehen  der  Krank- 
heit überzeugen.  Besonders  häufig  sind  auch  periarticuiare  phlegmonöse 
Processe,  die  au  umfänglichen  Abscesscn  führen. 

Verläuft  die  Krankheit  sehr  chronisch  and  milde,  so  wechseln  Re- 
pissioaen  (oder  völliger  Stillstand)  mit  Exacerbationen,  die  oft  von  neuer- 
^hen  Fieberbewegungea  begleitet  sind,  ab,  so  dass  sich  manchmal  die 
Krankheit  über  Tiele  Jahre  hinziehen  kann,  um  dann  entweder  nach  iangem 
SJechthum  zum  Tode  zu  führen  oder  in  einzelnen  Fällen  definitiv  zum 
Stillstande  und  Ausheilung  zu  gelangen. 

Verläuft  der  Rotz  bis  zum  Schlüsse  chronisch,  so  sind  es  EiterTer- 
luste,  hektisches  Fieber,  welche  die  Kräfte  der  Kranken  allmählich  con- 
suraieren  und  unter  grösstor  Erschöpfung  zum  Tode  fuhren. 

lü  audereu  Fällen  schlägt  schliesslich  der  chronische  Rotz  zu  acuteni 
Rotz  um,  es  entsteht  daun  acuter  Sfcuudärer  Nasenrotz,  acut«r  secandärer 
Uotzausschlag,  metastatische  Rotzpneumonie  etc.,  welche  Processe  rapid 
zum  Tode  führen. 


Zwei  Ratzkrankengeschichten  von   den    medicinisohen   Abtheilvng^n 

dea  Rndolfspitalei. 

l.  44jährig'er  Proscctursiliimt'r,  der  mit  Eeincultiiren  von  Rotz  zu  thnn  hatte, 
angeblicli  zum  lotztetimale  14  Tage  vor  seiner  Erkriinkiiiip. 

Erkrankte  uuttu- Schmolzen  im  liukt'ii  Obersciienkel;  seit  drei  Tageu  ent- 
wickelt sich  eiao  geröthete  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  Innensoite  des  link«ii 
Oberschenkels.  Bei  der  Aufnahme  fiebert  der  Kranke  hoch,  38*0  —  40"6.  An  dM 
Innenseite  des  linken  Oberschejiketa  fimlot  sich  ein  vierkreuzerstflckgrosses  leieht 
fferöthetos  Infiltrat.  Im  unten,'»  Drittel  der  Anssonseite  des  linken  Oberscheobl» 
ein  derbes  Ocdem  mit  untleutücfaer  Uüthung  und  undeutiicker  Fluctuatiou  m  ie' 
Tiefe.  Auf  Druck  ist  die  Gegend  sehr  empfinillich.  wobei  der  Schmei-z  in  die  Tiefe 
der  E.xtremität  verlegt  wird.  Am  anderen  Tage  werden  beide  Infiltrat«  incidicrt, 
wobei  reichlicher,  graugelber,  dickflüssiger  Eiter  r-ntleert  wird,  in  dem  mikrusko- 
pisch  und  culturell  Malli-nsbaciiien  uachgewiesen  werden. 

Am  dritten  Tage  eine  tiefe,  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  rechten  Wiwl«> 
Incision. 

Am  vit-rtcn  Tage  Dämpfung  l  hu.:  in  der  rechten  Supraclaviculargrube  eia« 
acneähnliche  Pustel  mit  lebhaft  frernthetom  Hoft«. 

Am  fünften  Tage  zeigt  sich  am  rechten  Mulleolus  internus  und  an  def 
AuBsenseite  des  rechten  Fussiflckens  je  eino  Stelle  geröthet  uud  geschwellt;  in  duf 
linken  Wade  ein  Abscess,  der  incidiert  wird. 

Am  sechston  Tage  hat  die  Dämpfung  1  h  u.  zugenommen,  der  Patient  T«rflU'! 
08  zeigen  sich  um  dii-  früher  iucidicrten  Stelleu  diffus  sich  ausbndtende  IMthon- 
gen,  neuv  Iiiältrate  traten  an  den  Händen  und  an  den  Fussrücken  auf. 

Am  siebenten  Tage  zeigt  sich  über  dem  linken  Jochbeine  ein  taabeaeij;nXBl_ 
^tb«it«s  Infiltrat. 
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Ueber  den  ganzen  ECrper  zerstreut,  namentlich  an  den  Oberschnnkflln,  traten 
variolaähnlictie  Pusteln  mit  geröthctem,  3  mm  bicik'ni  Hofe  auf.  Stertoröses  Äth- 
mea,  Trübung  des  BewBsst8(^inB;  während  der  ganzen  Krankheit  blieb  die  Tempe- 
ratur hoch,  schwankte  zwischon  39"5  und  40"6. 

Am  achten  Tage  Eiitus. 

2.  2t> jähriger  Gehilfe  in  einer  Pferdefleischansschrottung;  gibt  an.  seit 
14  Tagen  Schmerzen  in  der  Stirno  zu  haben,  welche  zeitweise  sehr  heftig  werden. 
Am  dritten  Tage  abends  habe  sich  Schfittelfrost  eingestellt,  worauf  sich  Röthuag 
und  Schwellung  dor  liakt^n  Stirnseite  entwickelte. 

Die  Haut  der  Stirne  und  der  übert>n  Augenlider  geröthet,  geschwellt  und  auf 
Druck  empfindlich.  Aus  dieser  Köthnug  treten  mohiere  lividruthe,  vtin  den  Augea- 
brauenbogen  gegen  die  Scheitelhöhi"  zusammeulauft'nde  derbere  Stränge  hervor. 

Am  achten  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigt  sich  an  der  Stirngreaze  im  Be- 
reiche der  Haare  ein  vierkronzerstückgrosses,  uuregt'lmässiges,  theilweise  brandig 
zerfallendes  Geschwßrmit  niiäsfärbig  belegten  ßändern.  Aus  dem  Geschwüre  lässt 
sich  dicker,  kri'imliclier  Eiter  entleeren. 

Am  zwölften  Tage  treten  mehrere  bis  erbsengrosae  Pusteln  auf,  bei  deren 
Incision  ebenfalls  krümlicber,  dicker  Eiter  entleei't  wird. 

Am  yieiiehnten  Tage  zeigt  sich  eine  über  Nacht  entstandene  krouzergrosse 
gangränöse  Stelle  an  der  rechten  Stirnseite,  aus  der  sich  ein  ähnliches  Geschwür 
wie  das  erstaufgetretene  entwickelt. 

Am  fünfzehnten  Tage  werden  mehrere  in  den  beträchtlich  angeschwollenen 
Lymphsträngen  entstandene  Abscesse  incidiert. 

Am  sechzehnten  Tage  zeigen  sich  mehrere  bis  pflaumengrossf«  Knoten  im 
ünterhautzellgewebe  und  in  der  Musculatur  der  oberen  und  unteren  Extremität; 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Elibogengelenkes,  Na.senbluten. 

Am  einunilzwanzigsten  Tage  Erscheinen  zahlreicher  Pusteln  vonErbsengrösse 
an  ver8chie<I*inen  K^rpersteUen,  Schwelluag  in  d».'«  Fingergelenken  und  Exitus. 

Bei  der  Section  fand  sich  neben  den  äussere n  Veränderungen  eiterige  Pachy- 
meningitis,  die  Lunge  durchsetzt  von  erbsengrossen  miliaren,  eitwig  zerfallenden 
Knoten.  Die  Hoden  geschwollen,  sowohl  Nobenhode  als  Hode  eiterig  intlltriert, 
die  Infiltration  setzt  sich  auf  die  Samensträuge  fort. 

Diagnose.  Der  Rotz  beim  Mi^nschen  ist  im  allgemeinen  eine  schwer 
zu  diagnosticiereniie  Krankheit.  Schon  die  Sciltenheit  ilires  Vorkommens 
bedingt,  es,  dass  im  getrebonen  Falle  im  Anfange  an  alles  andere  als  an 
Rotz  gedacht  wird.  Vor  allem  wichtig  ist  die  Anamnese.  Bei  verdächtigen 
Erkrankungen  wird  die  berufliche  Beschfiftigußg  mit  Pferden  einen  An- 
haltspunkt geben  (besonders  die  Erhebung,  dass  die  Pferde  krank  gewesen 
seien),  und  dazu  auffordern,  mit  allen  gegebenen  Mitteln  den  Nachweis 
za  liefern. 

Der  acute  und  chronische  Rotz  kann  mit  einem  fieberhaften  Stadium 
innea,  das  zu  Verwechslungen  mit  anderen  iDfectionskrankheiten  Ter- 
leiten  kann,  wie  mit  Abdominaliyphus,  Geleoksrheumatismns,  Sepsis, 
Pyämie,  Weehselfieber.  Wenn  die  Anamnese  im  Stiche  lässt,  so  ist  bei 
dem  Fehlen  jeglicher  Localerscheiaungen  die  Diagnose  nicht  zu  machen. 

Aber  auch  wenn  Localerschtiiauagen  vorhanden  sind,  ist  die  Diagnose 
iwierig;   die  primären  und  secundären  Rotzgeschwüre  haben  oft  wenig 
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Chaiakf fristisches;  sie  wurden  öt'tpr  für  luetische,  lupöse,  tuberculöse  und 
actinouij'cotische  Geschwüre  gehalten.  Verwechslungen  können  auch  leicht 
vorkommen  mit  septischor  Lympliangioitis  und  Lymphadenitis,  mit  Ery- 
sipel und  Phlegmone. 

Was  die  Rotzgeschwöie  anlangt,  scheint  noch  der  Befund  des  dicken, 
weisslichen,  krümlichen  Eiters  am  meisten  charakteristisch  zu  sein,  mehr 
als  die  wechselnde  Form  dfr  (reschwüre. 

Viel  deutlicher  ausgeprägt  sind  die  Symptome  des  prinaären  Nasen- 
rotzes. 

Unter  den  secundären  Erscheinungen  sind  am  prügnantesten  einer- 
seits die  multiplen  abscedierenden  Haut-  und  insliesondere  Muskelknoten, 
andererseits  die  Efflorescenz  des  secundäreu  acuten  Rotzausschlages. 

Wichtig  ist  auch  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  besonders  beim 
acuten  Kotze  ohne  erkeunbare  primäre  Localisation.   Nach  einem  unklaren 
fieberhaften  Stadium  von  verschieden   langer  Dauer  (von  wenigen  Tagen 
bis   etwa   drei  Wochen)   treten   plötzlich   Metastasen   auf,   entweder  eins 
periaiticuläre  phlegmonöse  Schwellung  oder  Knoten  in  der  Haut  und  Ifi 
der  Musculatur;  die  Eiuschmelzuug  tritt  rasch  ein;  nach  dem  Durchhrucbe 
etabliert  sich  ein  secundäres  Rotzgeschvvür.    Auch  der  Eiter  der  metasU- 
tischen  Ahscesse  hat  oft  die  dicke,   weissliche,   knimliehe  Beschaffenheit. 
Nach  8  —  12  Tagen  kommt  meist  der  secundäre  arute  Rotzausschlag  der 
Haut  zum  Vorschein.    Mit   seinem  Auftreten  geht  es  mit  dem  Kranken 
rapid  bergab,   schon   zwei  bis  drei  Tage  darnach  tritt  fast  immer  ExitiiÄ 
ein:  das  Fieber  ist  bis  zum  Tode  hoch. 

NiU!h  dem  Gesagten  ist  es  erklädicb,  dass  die  Diagnose  des  Rotzes 
sehr  häufig  erst  in  vorgeschrittenen  Stadit^n  gemacht  wurde,  wenn  die 
secundäreu  Erscheinungen  darauf  hinwiesen,  im  Aufangsstadium  nur,  wenn 
besonders  charakteristische  Localprocesse  vorhanden  waren  oder  die  Am- 
ranese  darauf  hinwies. 

Die  Unsicherheit  der  klinischen  Diagnose  (heim  Menschen  und  bfiffi 
Thiere)  Hess  es  immer  wünschenswert  erscheinen,  andere  diagnostisch? 
Hilfsmittel  heranzuziehen:  diese  bestehen  in  dem  mikroskopischen  und 
culturellen  Nachweise  der  Rotzbacillen,  in  dem  Thierversuche,  in  dw 
Serodiagnostik  und  der  Malleinimpfung. 

In  der  Serodiagnostik  (Agglutination)  haben  die  Erfahrungen  sowohl 
an  Pferden  als  an  Menschen  bisher  zu  keinem  brauchbaren  Resullst' 
geführt.  Die  Entdeckung  des  Tuberculins  durch  Koch  führte  zu  ähnüchfO 
Versuchen  mit  sterilisierten  Rotzculturen  (Kalming  1891)  und  Eneugang 
eines  Präparates  zur  Impfung,  des  Malleins  (Hellmann  1891).  Diesem 
folgten  andere  Präparate  von  Babes  (Morvine),  von  Preusse,  Preisi. 
Poth  und  das  gegenwärtig  in  Frankreich  und  England  meißtverwend«l<' 
Mallein  Koux  des  Institutes  Pasteur. 
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Die  diagaostischeu  MalleiDimpfuDg«m  v?urden  an  Pferden  besonders 
in  Frankreich  (Pasteur,  Nocard  mit  Mallein  Rom)  in  zahlreichen  Ver- 
suchsreihen ausgeführt  und  scheinen  trotz  gegentheiliger  deutscher  Mel- 
dungen einen  hohen  Wert  für  die  Frühdiagnose  des  Rotzes  zu  besitzen. 
Tartakowsk)-  führt  die  besonders  in  Deutschland  abfälligen  Aeusserungoa 
über  den  Wert  der  diagnostischen  Mallein iinpfungen  auf  die  Ungleich- 
wertigkait  der  Malleine  aus  verschiedenen  Anstalten  zurück. 

Das  Mallein  wurde  bei  Pferden  auch  zur  Immunisierung  (Semmer) 
und  als  therapeutisches  Mittel  gegen  Kotz  angewendet.  Beide  diese  An- 
wendungsformen  bei  Pferden  gestatten  gegenwärtig  ein  noch  weniger 
sicheres  Drtheil  als  die  diagnostische  Verwendung. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  diagnostische  Injection  Toa  Mallein 
bei  rotzkrauken  Pferden  hervorruft,  sind  Hyperthermie  (um  2—3"),  andere 
toxische  Erscheinungen,  loeale  Keacüon,  Kxacerbation  sichtbarer  Krank- 
heitserscheinungen. Bei  gesunden  Pferden  bleibnu  diese  Reacfionen  aus 
oder  sind  minimal. 

Beim  Menschen  sind  die  Versuche  mit  Mallein  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Bexiehuiig  noch  so  vereinzelte,  dass  über  ihren  Wert 
nichts  Bestimm ti>s  ausgesagt  werden  kann.  Immerhin  ist  die  vorsichtige 
Anwendung  des  Malleins  beim  Rotze  des  Menschen  sowohl  in  diagnosti- 
scher als  in  therapeutischer  Richtung  in  gt^eignetem  Fällen  augezeigt. 

In  Fällen  von  Hotz,  bei  welchen  locale  Herde  mangeln  und  daher 
weder  der  BaciUeniiachweis  noch  der  Thierversuch  gelingen  können,  wenn 
nicht  etwa  ausnahmsweise  im  Blute  Bacillen  nachweisbar  sind,  könnte 
die  diagnostische  Malleinimpfung  noch  xu  einem  Resultate  helfen. 

Der  mikroskopische  Nachweis  der  Rotzbactllen  und  die  Anlegung 
Ton  Culturen  sind  wichtig«  Mittel  zur  Stellung  der  Diagnose;  sie  lassen 
aber  im  Stiche,  wenn  keine  Localerscheinuugen,  keine  Eotzsecrete  vor- 
handen sind.  In  solchen  Fällen  könnte  manchmal  noch  der  Nachweis  der 
Rotzbacülen  im  kreisenden  Blute  mikroskopisch  erbracht  werden. 

Die  Rotzbaeillen  findeu  sich  sehr  zahlreich  und  einzig  in  den  Rotz- 
pusteln,  in  dem  Kiter  der  Muskel-  und  (jelenksabscesse  in  wechselnder 
Menge.  Im  Eiter  primärer  und  secundärer  Ilotzgeschwüre  finden  sie  sich 
meist  in  Gesellschaft  mit  anderen  Mikroorganismen. 

Der  mikroskopische  Nachwei.s  gelingt  im  luhalte  der  Pusteln  und 
Abscesse  meist  leicht  direct.  Am  besten  eignet  sich  die  Färbung  nach 
Löffler  in  alkalischer  Methylenblaulösung  oder  nach  NicoUe. 

Im  Geschwürssecrete  ist  der  directe  Nachweis  oft  nicht  möglich,  da 
ist  zum  Nachweise  dann  die  Anlegung  von  Culturen  nöthig.  Am  besten 
eignen  sich  Culturen  auf  gekochten  Kartoffeln,  auf  welchen  der  Pilz  in 
zwei  Tagen  einen  gelblichen  Belag  erzeugt,  der  sich  bald  etwas  dunkler 
förbt.  In  diesem  gelingt  der  mikroskopische  Nachweis. 
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Im  Gewebe  ist  der  mikroskopische  Nachweis  der  Bacillen  toT 
schwieriger;  er  erfordert  eine  stärkere  Färbung. 

Von  besonderer  "Wichtigkeit  für  die  Diagnose  des  Kotzes  ist  der 
Thierversuch,  der  immer  dann  ausgeführt  werden  kann,  wenn  rotzver- 
dächtige Secrete  (Geschwiirssecret,  Eiter,  Schleim)  vorhanden  sind.  Ter- 
wendet  wurden  verschiedene  Thiere,  wirklich  bewähit  hat  sich  aber  nur 
die  von  Strauss  angegebene  Methode  der  intraperitonealen  Impfung  tn 
männlichen  Meerschweinchen.  Wird  Rotzraateriale  ejuera  männlichen 
Meersehweiucheii  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt,  so  tritt  schon  nach 
wenigen  Tagen  bis  einer  Woche  rotzige  Hodenentzündong  auf,  aus  der 
culturell  leicht  der  Bacillus  nachgewiesen  werden  kann.  Von  verschiedenen 
Seiten  wurden  zwar  Zweifel  über  die  Promptheit  und  Raschheit  der  Ke- 
action  beim  Strauss'schen  Verfahren  aufgeworfen,  die  aber  durch  die 
Erfahrung  und  .spätere  Berichte  wieder  zerstreut  wurden. 

Pretttier  erklärt  die  Strauss'sche  Methode  der  intraperitonealfU 
Impfling  von  rotzverdächtigeni  Material  in  die  Bauchhöhle  von  männlichen 
Meerschweinchen  für  das  beste  diagnostische  Mittel  bei  Rotz:  „immer 
dringen  fiei  dieser  Impfmethode  die  Bacillen  in  das  Hodengewebe  ein  und 
verursachen,  auch  wenn  sie  nur  wenig  virulent  und  in  geringer  Zahl  vor- 
handen sind,  doch  immer  die  typische  Hodenschwellung  längstens  am 
dritten  bis  vierten  Tage  nach  der  Injection". 

Bei  intraperitonealer  Injection  von  1  cm' Bouilloncultur,  von  Agar- 
cultur  erster  Generation  stammeud,  schwellen  nach  Prettuer  die  Hodm 
bereits  in  24  Stunden  an.  Die  SchweJluug  erreicht  ihr  Maximum  m 
dritten  Tage.  Die  Meerschweinchen  sterben  meist  am  fünften  bis  sechsteü 
Tage,  überleben  nie  den  achten  Tag.  Dabei  kann  bereits  am  «weiN 
Tage  der  Rotzbacillus  leicht  aus  den  Hoden  gezüchtet  werden. 

Thatsache  ist,  dass  mit  dem  Bekanntwerden  des  Strauss'schen  Ver- 
fahrens die  Rotzdiagnose  mit  Hilfe  desselben  in  vielen  Fällen  gelungen  ist. 

In  allen  rotzverdächtigen  Fällen  sind  also  neben  dem  Versuche  d«« 
directen  mikroskopischen  Nachweises  der  Bacillen  in  den  Secreten  gleich- 
zeitig sowohl  Culturen  anzulegen,  als  Impfungen  nach  Strauss  vono- 
nehraen;  sind  letztere  positiv,  so  folgt  nun  der  mikroskopische  und  eul- 
turelle  Nachweis  der  Bacillen  aus  den  Hoden.  Ergibt  die  Impfung  n»*;') 
Strauss  kein  positives  Material,  so  wird  die  Impfung  mit  den  mittler- 
weile eventuell  aufgegangenen  Culturen  wiederholt,  wobei  man,  wenn 
Rotz  vorhanden,  ein  rasches  Resultat  erwarten  kann. 

In  Fällen,  in  welchen  Rotzmaterial  mangelt,  kann  der  Versuch  <•** 
Nachweises  der  Rotzbacillen  im  Blute  gemacht  werden.  Lässt  diese  Unter- 
suchung im  Stiche,  so  bleiben  der  serodiagnostische  Versuch  oder  die  <ül- 
gnostische  Malleinimpfung  als  zwar  noch  nicht  genügend  sicher  erprubU', 
aber  immerhin  anzuwendende  Hilfsmittel. 


Botz. 


Prognose.  Das  Rotzvirus,  einmal  in  den  menschlichen  Organismus 
eingedrungen,  stellt  eine  äusserst  gefährliche  Infection  dar,  da  es  in  der 
weitaus  grössten  Zahl  der  Falle  früher  oder  spater  zur  Ällgemeinerkran- 
knng  des  Körpers  und  datin  in  der  überwiegenden  Mehrheit  zum  Tode  führt. 

Nur  in  einer  kleinen  Minderheit  beschränkt  sich  die  Giftwirkung 
auf  umschriebene  chronische  Localprocesse,  die  eine  günstigere  Prognose 
geben,  die  aber  auch  beständig  für  den  Träger  die  Gefahr  der  Metasta- 
sierung in  sich  bergen. 

Die  Prognose  des  acuten  Rotzes  ist  überhaupt  eine  sehr  schlechte, 
es  sind  nur  wenige  Fälle  von  Heilung  bekannt.  Günstiger  stellt  sich  die 
Prognose  beim  chronischen  Rotze,  der  selbst  nach  jahrelangem  Bestände 
zur  Ausheiluug  kommen  kann.  Relativ  am  besten  ist  die  Prognose  beim 
chronischen  localen  Hautrotz. 

Therapie.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass  die  Einschränkung  der  Eotz- 
epidemien  unter  den  Pferden  durch  strenge  veterinärpolizeiliche  Mass- 
regeln  auch  die  Fälle  von  Rotz  beim  Menschen  seltener  und  seltener 
macht.  Leute,  welche  mit  rotzkranken  Thieren  zu  thun  haben,  können 
sich  durch  Reinlichkeit  und  vorsichtige  Beachtung  von  eventuell  vorhan- 
denen Läsionen  vor  Infection  bewahren.  Besteht  der  Verdacht,  dass  irgend 
eine  vorhandene  Läsion  mit  Rotzvirus  inficiert  sei,  so  emptiehlt  sich  die 
gründliche  Cauterisation  der  Stelle  mit  dem  Glüheisen. 

Die  Therapie  des  Rotws  ist  heute  noch  eine  recht  mangelhafte  und 
unsichere.  Gegen  das  im  Körper  verbreitete  Rotzgift  kennen  wir  kein 
specifisches  Mittel  als  die  Malleininjection,  und  diese  ist  am  Menschen 
zu  wenig  erprobt  und  nach  den  Erfahrungen  an  Pferden  recht  unsicher 
in  ihrer  Wirkung.  Wir  sind  also  gegen  die  Allgemeininfectiou  mit  Rotz 
so  ziemlich  machtlos.  Am  meisten  Erfolge  werden  der  Quecksilberein- 
reibungscur  nachgerühmt,  welche  wiederholt  Heilung  herbeiführte  (Gold 
u.  a.).  Auch  der  internen  Anwendung  von  Arsen  und  .Jodpräparaten  wird 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Infection  zugeschriefien.  Im  übrigen 
ist  die  Behandlung  des  allgemeinen  Rotzes  eine  roborierende  und  sympto- 
matische (gegen  das  Fieber  und  Collaps  etc.)  aeben  möglichst  frühzeitiger 
Incision  und  antiseptischer  Behandlung  der  auftretenden  Abscesse. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  chronischen  rotzigen  Localprocessen. 

Gerade  die  sichere  Thatsache,  dass  die  durch  das  Eindringen  des 
Rotzvirus  gesetzte  Erkrankung  oft  lange  Zeit  eine  rein  locale  bleiben 
kann,  dass  die  Schutzorgane  des  Körpers  imstande  sind,  gegebenen  Falles 
die  Verbreitung  des  Giftes  im  Körpes  aufzuhalten,  ja  auch  spontan  des 
Giftes  völlig  Herr  zu  werden  oder  es  zu  eliminieren,  gibt  uns  den  Finger- 
zeig, dass  wir  trachten  müssen,  das  Rotzvirus  local  zu  zerstören,  bevor 
es  den  ganzen  Körper  inficiert  hat,  und  dass  diese  Therapie,  die  uur  eine 
chirurgische  sein  kann,  wohl  gegründete  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  voraus- 
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gesetzt,  dass  wir  früh  geaug  dazu  kommen,  sie  anzuwenden.    Es  kommt 
vor  allem  darauf  an,  dass  wir  die  Diagnose  möglichst  frühzeitig  stellen. 

Es  wird  sich  also  immer  t^mpfehlen,  primäre  Rotzherde  entweder  la 
exstirpierou  odf-r  mit  d<^m  Thermoeanter  (in  der  Nase  mit  dem  GaUano- 
cauter  oder  mit  Clilorzink)  gründlichst  zu  zerstören.  Elenso  sind  se- 
cundäre  chronische  Rotzgeschwürp  zu  behandeln.  Sitzt  das  Geschwür  an 
einer  Extremität,  so  kann  die  Exstirpatiou  nach  dem  Vorgange  von 
Buschke  zweckmässig  unter  Anämie  vorgenommen  und  nachher  die 
Cauterisalion  der  Wunde  vorgenomninn  werden.  Die  iocale  Anämie  soll 
die  mögliche  üisseminierung  in  die  Biutbahn  während  der  Operation  ver- 
hindern, die  Cauterisalion  der  Wunde  alle  offenen  Lymph-  und  Blutwege 
provisorisch  verschliessen. 

In  contiuuitate  auftretende  Abscesse  des  subcutanen  Gewebes  in  den 
Muskeln  werden,  wenn  möglich,  auch  unter  localer  Anämie  incidiert.,  aas- 
gekratzt, pacquelinisiprt  und  aatiseptisch  behandelt. 
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Milzbrand  —  Anthrax  —  Pustula  maligna. 

Der  Milzbrand  ist  eine  Infeetionskrankheit,  verursacht  durch  da» 
Eindringen  eines  fixen  Contagiums  in  den  Körper,  des  Milzbraodbacillas 
und  seiner  Spore. 

Seit  der  Entdeckung  Pollenders  (1855)  hat  in  der  zweiten  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhunderts  die  baoteriologische  Erkenntnis  der  Infections- 
krankheiten  überhaupt  an  dem  Studium  des  Milzbrandes  und  seines  Bac- 
teriums  ihren  Anfang  genommen. 

Der  Mikbrandbacilks  ist  ein  Stäbchen  ohne  Eigenbewegnng,  von 
1 — l-6nim  Breite  and  3 — 20mm  Länge,  ist  nach  Liipke  und  Johne  mit 
einer  Kapsel  versehen,  gliedert  sich  oft  zu  Ketten,  lässt  sich  auf  den 
Terschiedensten  Nährböden  leicht  suchten  und  wächst  auf  günstigen  Nähr- 
böden zu  langen  Fäden  aus. 

Der  Milzbraudbacillns  gedeiht  auch  in  der  freien  Natur  in  den  ober- 
flächlichen Bodenschichten  und  auf  den  Gräsern  und  Kräutern  gewisser  infi- 
cierter  uad  zu  seinem  Fortkommen  geeigneter  Gegenden  (Milzbranddistricte) 
und  gibt  hiedurch  Änlass  zur  autochthonen  Erkrankung  von  Thieren. 

Im  geschlossenen  Thierleibe  (sowohl  im  lebenden  Thiere  aJs  im  ge- 
schlossenen Cadaver)  finden  sieh  nur  Bacillen,  nie  Sporen,  da  die  Sporeo 
nur  unter  Luftzutritt  zur  Entwicklung  kommen.  Nach  0.  Schreiber  ruft 
dauerndes  lebhaftes  Wachsthum  des  Pilzes  nie  Sporenbildung  hervor, 
plötzliche  Hemmung  des  Wachsthums  nach  vorausgegangener  guter  Er- 
nährung veranlasst  dagegen  jed(Tzeit  sofort,  schnell  und  vollständig  Sporen— 
bildung;  Luftzutritt  ist  hiezu  unbedingt  nöthig, 

Die  Lebensfilhigkeit  und  Virulenz  der  Bacillen  wird  von  chemisch»'^ 
Schädlichkeiten,  rascher  Äustrocknung,  höheren  und  niederen  Terape 
turen  wesentlich  beeinfiusst,  während  die  Sporen  sich  gegen  solche  Scharr ^ 
Ijchkeiten  sehr  resistent  erweisen.  Dagegen  sind  nach  Arloing  die  Spor^^ 
gegen  Sounenbelichtung  viel  empfindlicher  als  die  Bacillen. 

Die  Bacillen  vermitteln  auf  günstigen  Nährböden  die  kolossale  Vi — ^ 
mehrung  der  Individuen,  während  die  widerstandstahigen  Sporen  für  (^Si 
Erhaltung  der  Art  sorgen. 

Die  Müzbrandbacillen  finden  sich  im  Körper  ausserordentlich  xak^al 
reich  in  den  Carbunkeln,  in  den  serös-hämorrhagisehen  Exsudaten,  in  d«.  *' 
veränderten  Lymphdrösfn,  dann  in  der  Cerebrospinalfliissigkeit,  in  (^Bor 
Leber,  den  Nieren,  der  Milz;  im  Blute  werden  sie  meist  nur  sp4rli^ci;_ 
selten  zahlreich  gefunden,  oft  gelingt  der  Nachweis  gar  nicht. 

Häufig  vergesellschaftet  sich  der  Milzbrandbacillus  mit  anderen  Rar- 
terien,  besonders  Streptococcen  und  Staphjlococcen.     Auf  Grund   eiper/- 
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menteller  Untersuchungen  kommt  G.  Frank  zu  der  Ansicht,  dass  diese 
Mischinfection  antagonistisch  abschwächend  auf  den  Milzbrandhacilius 
wirke  und  glaubt,  dass  der  gutartige  Verlauf  mancher  Milzbrandearbunkel 
der  Mischinfection  zu  danken  sei.  G.  Frank  glaubt,  dass  der  Äutagonist 
heilend,  und  immunisierend  wirke.  Einen  ähnlichen  Gedanken  verfolgte 
Eramerich  bei  seinen  Experimenten  mit  eocceufreiem  Erysipelserum; 
nach  Injection  dieses  coceenfreien  Erysipelseruras  wurden  Kaninchen,  die 
vor  drei  Tagen  mit  Mikbrand  geimpft  worden  waren,  gesund. 


Milzbrand  bei  TMeren. 

Der  Milzbrand  bei  den  Thieren  ist  eine  über  die  ganze  Erde  7er- 
breitete  lafectionskrankheit.  Er  befällt  die  verschiedensten  Thierspecies, 
sowohl  WarmblüÜer  als  Kaltblütler,  doch  besitzen  verschiedene  Gattungen 
eine  relative  Immunität,  wie  die  Vögel,  das  Schwein  und  viele  Kaltblütler. 

Der  Mihbrand  ontnr  d»'n  Thir-ren  ist  am  häufigsten  beim  Kinde, 
dann  beim  Schafe  und  der  Ziege,  seltener  beim  Pferde,  Esel,  Hirsch, 
Kaninchen,  Hasen;  Hund,  Wolf  und  Katze  sind  wenig  empfanglich,  können 
aber  als  Zwischenträger  der  Ansteckung  in  Frage  kommen. 

Die  Eingangspforte  för  das  Eindringen  der  Milzbrandkeime  in  den 
Thierleib  ist  am  allerliäufig.sten  der  Darmcanal  (innerer  Milzbrand).  Da 
die  Milzbrandbacillen  im  sauren  Magensafte  zugrunde  gehen,  so  kommen 
bei  diesem  Infectionsmodus  nur  die  Sporen  in  Betracht,  deren  Lebens- 
fähigkeit vom  Magensafte  nicht  zerstört  wird.  Im  alkalisehen  Darminhalle 
keimen  die  Sporen  aus  und  erzeugen  das  gewöhnliche  Bild  des  Darm- 
milzbrandes. Die  MilzFirandkeime  gelangen  in  den  Magendarmcanal  der 
Thiere  durch  das  Futter,  und  zwar  entweder  durch  frisches  Futter  auf 
der  Weide  in  sogenannten  Milzbranddistricten,  in  welchen  der  Milzbrand- 
bacillas  auf  den  Futtt-rgräsern  und  -Kräutern  gedeiht,  oder  durch  das  Heu 
aus  solchen  inficierten  Districten,  oder  durch  Futter,  das  sonstwie  inficiert 
wurde.  In  seltenen  Fällen  kommt  der  innere  Milzbrand  bei  Thieren  auch 
durch  Infection  auf  dem  Wege  der  Athnmngsorgane  (Inhalationsmilz- 
brand) zustande. 

Viel  seltener  als  der  innere  Milzbrand  ist  bei  Thieren  der  äussere 
oder  Impfnülzbrand,  bei  welchem  die  Ansteckung  durch  Eindringen  von 
Milzbrandbacillen  oder  Sporen  von  der  Körperoberfläche  aus  entsteht,  Die 
Üebertragung  geschieht  durch  Fliegenstiche  oder  durch  zufällige  kleine 
I  äussere  Verletzungen,  oder  durch  Aufschürfungen  am  Maule  oder  der 
Zunge  beim  Fressen  harten  und  scharfen  Futters.  Beim  äusseren  Milz- 
brande entsteht  von  der  Stelle  der  Infection  aus  eine  carbunculöse  Ent- 
zündung mit  hämorrhagischer  Infiltration  der  regionären  Lymphdrüsen 
und  Allgemeininfecüon  durch  üebergehen  der  Bacülen  ins  Blut.  Der  Tod 
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tritt  beiui  äusseren  Milzbrande  viel  später  eiu  als  beim  inneren,  oft  erst 
am  12.  Tage. 

lieira  Danunnkbrandf  dpr  Thiere  entsteht  ein»»  schwere  Entzündung 
des  Darmes  mit  hämorrhagischer  Infiltration,  Schwellung  der  Follikel  und 
Plaques;  frühzeitig,  meist  schon  nach  Stunden  übergehen  die  Bacillen  ins 
Blut  und  führen  zur  Allgomeininfeetion,  Ablagerung  der  Bacillen  in  Mili, 
Lmige,  Leber  und  Nieren.  Die  Milz  schwilk  kolossal  an,  auf  das  Vielfache 
ihrer  normalem  Grösse,  ist  von  Eäniorrhagieu  durchsetzt,  ihre  Palpi 
weich,  vorquellend.  Leber  und  Nieren  sind  geschwellt,  die  Lungen  öde- 
matös  infiltriert.  In  allen  Zellgeweb.slageru  treten  hämorrhagische  und 
serös-sulxige  Intiltrationen  auf,  in  den  serösen  Höhlen  erscheinen  Trans- 
sudationen;  das  Blut  wird  dunkel,  theerartig  dickflüssig,  ist  bacillenhältig. 
Die  Cadaver  verfallen  sehr  rasch  der  Fänlnis. 

Die  Dauer  des  Darmiuikbraudes  bis  zum  Tode  beläuft  sich  bei  sehr 
acuten  Fällen  nur  auf  Stunden,  kann  sich  aber  auf  raehrere,  bis  zu  flnf 
Tagen  hinziehen. 

Milzbrand  beim  Menschen. 

Der  Milzliranil  des  Mensciien  entsteht  durch  Eindringen  von  Milz- 
braudbacillen  oder  -Sporen  in  den  Körper,  und  zwar  entweder  in  di? 
Oberfläche  des  Körpers  (äusserer  Milzbrand,  Impfmilzbrand)  oder  m 
den  Magendarmcaual  und  die  Luftwege  (innerer  Milzbrand). 

Der  Mensch  erkrankt  an  Milzbrand  nur  durch  üobertragung  dw 
Giftes  von  milzbrandkranken  Thieren  (auch  Menschen)  und  deren  Pro- 
venienzen, nicht  aber  wie  die  Thiere  auch  autochthon. 

Der   Milzbrand   des  Menschen    kommt    daher   auch  dort  Tor  aUein 
häufiger  vor,  wo  der  Milztirand  unter  den  Thieren  häufig  ist  (sogenauot« 
Milzbranddtstricte)  und  dort,  wo  Provenienzen  von  milzbrandigen  Thieren 
verarbeitet  werden. 

Bei  Beschäftigung  mit  lebenden  milzkranken  Thieren  und  frische«^ 
Provenienzen  derselben  kann  die  Infection  durch  Milzbrandbacillen  stali 
finden;  bei  den  länger  aufbewahrten  Prflvenienzeu  milzbraudiger  Thier 
(Häute,  Wolle,  Borsten  etc.)  sind  es  Milzbrandsporen,  welche  die  Infectioi 
vermitteln. 

So  hinfällig  und  relativ  leicht  zerstörbar  der  Milzbraudbacillus  n 
so  widerstandsfähig  sind  die  Milzbraiidsporen;  diese  können  ihre  Lebeni 
fähigkeit  jahrelang  bewahren.  Es  scheint,  das.s  für  die  Infection  d^^ 
Menschen  vor  allem  sporenhältiges  Materiale  in  Frage  kommt,  dass  d^^ 
gegen  die  Milzbrandbacillen  für  den  Menschen  viel  weniger  gef&hrlich  sin'     ' 

Im  lebenden  Tbierkörper  kommen  nur  Milzbrandbacillen,  aber  kei^^rr 
Sporen  vor.  Die  Sporen  entwickeln  sich  erst  im  geöffneten  Thiercada\^  *f 
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oder  in  abgeschiedenen  Seereten  beim  Zutritte  der  Luft.  In  Häuten, 
Pelzen,  Wolle,  Borsten  Ton  milzbrandkranken  Thieren  behalten  die  Milz- 
brandsporen  selbst  jahrelang  ihre  Keimfähigkeit;  daher  kommt  es,  dass 
die  genannten  Stoffe  auch  nach  langer  Aufbewahrung  noch  infectiös 
bleiben. 

Die  nähere  Veranlassung  zur  Infection  kann  gelegen  sein  (nach 
W.Koch): 

1.  Im  Umgang  mit  milzbrandkranken  Thieren  durch  Berührung  mit 
blathältigera  Sehleim  oder  Excrementen  derselben  (Knechte,  Wärter, 
Hirten)  und  mit  dem  Blute  beim  Schlachten  derselben. 

2.  In  Verrichtungen  an  Milzbrandcadavern   (Abhäuten,   Transpor- 
üeren,  Secieren). 

3.  In  der  industriellen  Verarbeitung  der  von  milzbrandigen  Thieren 

stammenden  Kohproducte,   insbesondere   der  Felle  (Gerber),  Haare   — 

''es   Bosshaares   (Tapezierer),  der  Wolle   — ,    des   Talges   (Seifensieder, 

^ichterzieher),  Hufe  und  Knochen.    In  Fabriken,  in  welchen  trockene 

''lilzbrandige  Thierabfälle  (Haare,  Wolle  und  deren  Emballage)  unter  Staub- 

*Qtwicklung  verarbeitet  werden,  entsteht  die  Hadernkrankheit  (primärer 

^^  ngenmilzbrand). 

4.  In  dem  Contacte  oder  der  gewerblichen  Beschäftigung  mit  Ter- 
^■»"Ijeiteten  Stoffen,  die  von  milzbrandigen  Thieren  herrühren.  Gerben 
^«^r  Felle  reicht  nicht  hin,  ihnen  die  Infectiosität  zu  nehmen.  Schuster, 
*tiemer,  Sattler,  Kürschner,  Handschuhmacher  können  inficiert  werden. 
-Ä-nch  das  Tragen  Ton  Schuhen  und  Pelzen  aus  inficiertem  Material  kann 
<iie  Ansteckung  vermitteln.  Sogar  der  aus  den  Knochen  gewonnene  Leim 
^ann  noch  Ansteckung  hervorrufen. 

5.  In  dem  Genüsse  milzbrandigen  Fleisches,  aber  auch  der  Milch 
"Von  milzbrandigen  Thieren  oder  der  aus  derselben  bereiteten  Butter  oder 
"Käses.  Die  Infection  kann  sowohl  eine  äussere  (Finger,  Lippen)  oder  eine 

innere  vom  Darme  aus  sein. 

6.  In  Insectenstichen  (Fliegen,  Bremsen). 

7.  In  seltenen  Fällen  in  der  Uebertragung  von  einem  Menschen  auf 
den  anderen  (Milzbrandkranke  inficieren  die  Wärter  oder  der  Obducent 
inficiert  sich  an  einer  Milzbrandleiche);  auch  kann  ein  Mensch,  der  mit 
milzbrandigen  Objecten  in  Berührung  kam,  in  seltenen  Fällen  der  Zwischen- 
träger der  Infection  sein,  ohne  sich  selbst  zu  inficieren. 

Beim  Menschen  dominiert  jedenfalls  die  äussere  Milzbrandinfection 
veitans  gegenüber  der  inneren,  wenn  auch  ein  näheres  Zahlenverhältnis 
oieht  bekannt  ist. 

Es  scheint,  dass  den  Eintritt  der  Infection  meist  eine,  wenn  auch 
noch  so  kleine  Läsion  der  Haut  vermittelt;  doch  kann  die  Möglichkeit  der 
Infection  der  unverletzten  Haut  nicht  geleugnet  werden,  da  es  gelungen 
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ist,  Thiere  duieli  Einreiben  der  unversehrten  Haut  mit  rnUzbrandigem 
Materiale  railzljrandkrauk  zu  machen,  und  da  bei  gewissen  Beschäftigungen 
ein  förmliches  Einreihen  von  InfectionsstofFen  in  die  Haut  stattfiadet.  In 
solchen  Fällen  dürften  die  Haarbälge  den  Weg  für  das  Eindringen  des 
Infectionsstoö'es  abgeben. 

Die  innere  Infection  von  den  Luftwegen  und  vom  Darme  aus  befällt 
die  unverletzte  Schleimhaut. 

Patbologisolie  Anatomie  det  Hautmilzbrandet.  Den  Beginn  des  Milz- 
brandes stellt  ein  kleiner  dunkler  Punkt  dar,  aus  dem  sich  rasch  eine 
kleine  Blase,  die  Milzbrandpustel,  entwickelt;  dieselbe  kann  sieh  im 
weiteren  Verlaufe  zum  Miiübraiidoarbunkel  umwandeln  oder  es  tritt  in 
der  Umgebung  der  Haut  ein  ausgedehntes  Oedem  auf. 

Die  Mihbrandpustel  stellt  ein  mehrere  Millimeter  im  Durchmesser 
haUeudes,  zuerst  gelbliches,  später  gewöhnlich  braunrothes  Bläsehen  dar, 
das  eingetrocknet  zu  einer  dunkelbraunen  bis  schwärzlichen  Borke  wird. 
Gewöhnlich  ist  die  Haut  in  der  Umgebung  und  an  der  Basis  der  Pustel 
geschwollen,  in  der  nächsten  Umgebung  auch  geröthet. 

Der  Milzbrandcarbunkel  stellt  eine  erbsen-  bis  kastaniengrosse, 
selten  grössere,  flachkugelige  Geschwulst  theils  teigiger,  theils  derber  Oonsi- 
stenz,  röthiicher  bis  blassgelblicher  Färbung  mit  einem  schwarzen  Pankte 
oder  Bläschen  auf  der  Höhe  dar,  das  sich  zu  einem  derben,  braunrothen, 
Irockeneu  Schorfe  umwandelt,  wodurch  die  sozusagen  typische  Form  der 
flachkugeligen  Vorwölbung  mit  centraler  Depression  und  wallartigeü  Rin- 
dern entsteht.  Die  umgebende  Haut  kann  ohne  merkbare  Verändenili^ 
sein  oder  sie  ist  gerSthct,  geschwollen,  auch  mit  kleinen,  gelblichen  odw 
blaurothen  Bläschen  besetzt.     Am  Durchschnitt  zeigt  das  Gewebe,  wean 
sich  nicht  ein  Bluteitravasat  findet,  eine  blassgelbliche  Färbung. 

Das  Milzbrandödem,  nicht  selten  an  eine  minimale,  sonst  za  über- 
sehende Pustel  sieh  anschliessend,  ist  ausgezeichnet  durch  seine  rothe 
Färbung,  die  meist  eine  blauröthliche  Nuance  hat,  und  seine  ausserurdeui- 
liehe  Ausbreitung.  So  reichte  in  einem  Falle,  wo  am  ünterkieferwinW 
eine  kleine  vertrocknete  Pustel  sass,  das  Oedem  bis  in  die  Oberbauch- 
gegend, besass  eine  eigenlhümlich  lividrothe  Färbung,  hob  sich  entsprechend 
seiner  Mächtigkeit  als  dunkel  gefärbter  Wall  von  der  angrenzenden  H»"' 
ab,  hatte  namentlich  in  den  peripheren  Hautpartien  eine  ausserordentlii'h 
weiche  Beschaffenheit  und  erzitterte  beim  Betasten  wie  eine  Gallerte. 

In  einem  anderen  Falle  bestand  am  Halse  eine  derbe,  harte,  dunkel- 
livide  Infiltration  —  Phlegmone  — ,  während  das  ober  die  ganze  BnJSt 
bis  in  die  Achsel  und  auf  den  Bauch  reichende  Oedem  dieselbe  weicb«! 
erzitternde  Beschaffenheit  hatte.  Selten  finden  sich  Püccbymosen.  Sell'S' 
in  der  Leiche  hat  das  Oedem  oft  eine  Mächtigkeit  von  zwei  Querfing«"» 
und  darüber. 
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Das  Zellgewebe  hat  ein«  gallertige  Beschaffe uheit  und  gibt  klares 
Serum;  in  älteren,  vorgeschritteneren  Antheilen  (näher  der  Infecüonsstelle) 
ist  die  Flüssigkeit  trübe,  auch  eiterig,  ähnlich  wie  bei  einer  phlegmonösen 
Infiltration.  In  diesem  Stadium  finden  sich  auch  Blutungen  und  dem 
entsprechend  scheidet  die  Gewebstiüssigkeit  eiu  hämorrhagiseh-eiteriges 
Sediment  ab. 

Die  Milzbrandpnstel  zeigt  bei  histologischer  Untersuchung  eine 
enorme  Schwellung  und  ödematöse  BeschatFe.nheit  der  obersten  Cutis- 
schichten,  specieil  des  Papillarkörpers,  sowie  wechselnde  zellige  Infiltra- 
tion; hiedurch  wölbt  sich  eben  die  betreffende  Hautpartie  über  die  Um- 
gebung vor.  Die  Epidermis  ist  verdünnt,  die  interpapillären  Retezapfen 
sind  zum  Theile  ganz  verstrichen,  zum  Theile  durch  die  beträchtlich  ver- 
breiterten Papillen  coraprimiert  und  verschmälert.  Im  Centrum  der  Pustel 
ist  die  Epidermis  durch  Flüssigkeit  abgehoben  und  fehlt  hier  bisweilen 
vollständig,  so  dass  dann  die  Papillen  nur  von  eiuer  Schichte  geronnenen 
£xsudat«s  bedeckt  sind,  in  der  Leukocyten  und  Bacillenhaufen  liegen.  Die 
Papillen  selbst  sind,  wie  erwähnt,  naraMtlich  in  ihren  oberen  Antheilen 
ödematös  durchtränkt,  gegen  ihre  Basis  zu  zeigen  sie  sowie  die  übrige 
Cutis  eine  acut-entzündliche  Infiltration,  die  sich  auch  zwischqji  die  Bündel 
der  Suhcutis  erstreckt.  Die  Blutgefässe  sind  beträchtlich  erweitert  und 
mit  Blut  strotzend  gefüllt,  in  ihrer  Umgebung  finden  sieh  auch  kleine 
Hämorrhagien.  Die  zellige  Infiltration  betrifft  gleichmässig  den  gauzen 
erkrankten  Hautbezirk  und  zeigt  keine  besonderen  Beziehungen  zu  den 
Haarfülliknln  und  Hauttlrüsen;  zwischen  den  kleinen  einkernigen  Rnnd- 
zelleu  des  Infiltrates  finden  sich  meist  auch  mehr  oder  minder  reichlich 
poljTiucleäre  Leukocyten. 

Sowohl  in  den  ödematSsen  Antheilen  als  auch  in  dem  Infiltrate 
finden  sich  sehr  reichlich  Milzbrandbacilleu,  ja  die  gequollenen  Papillen 
erscheinen  gleichsam  von  einem  dichten  Bacillennetze  eingenommen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  eines  Milzbrandearbunkels  findet 
Bh,  wie  von  den  meisten  Autoren  hervorgehoben  wird,  eine  ungemein 
reichliche  Ausscheidung  von  Fibrin  zwischen  die  Bindegewebsbündel  der 
Cutis.  In  einem  selbst  untersuchten  Falle,  in  di-m  ein  älterer  Carbunkel 
intra  ritam  excidiert  wurde,  zeigte  sich  eine  beträchtliche,  bis  in  das  sub- 
cutane Fettgewebe  reichende  Infiltration,  die  gegen  die  angrenzenden 
Hautpartien  ziemlich  gut  abgegrenzt  war,  neben  beträchtlicher  fibrinöser 
Eisudation  in  der  Cutis,  namentlich  im  Papillarkörper.  Ausserdem  fand 
ich  in  diesem  Falle  auch  Gewebsproliferation,  indem  es  zur  Entwicklung 
jungen  Bindegewebes  vom  Charakter  eines  Granulationsgewebes  gekom- 
men war. 

Die  Blutgefässe  sind  beträchtlich  erweitert  und  strotzend  gefüllt; 
die  Infiltration  und  die  ödematöse  Durclitränkung  reichen  bis  hart  an  die 
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Epidermis  heran.  Die  Oberfläche  des  Carbiinkols  ist  gewöhnlich  necrotiscli". 
hier  finden  sich  grosse  Mengen  von  Bacterit'ii,  namentlich  Cocc*d.  Di« 
Menge  der  MilzbrandbaciUen  Tariiert,  sie  kann  sehr  gross,  bisweilen  tvA 
sehr  spärlich  sein. 

In  um  öderaatösen  Hautpartien  sind  die  Bündel  der  Catis  und  Sub- 
catis  auseinandergedrängt,  so  dass  oft  viele  Hohlräume  entstehen,  die  mit 
Flüssigkeit  und  spärlichen  Zellen  erffillt  sind.  Daneben  finden  sieh  allent- 
halben verstreut  kleine  Haufen  von  Rundzellen  und  Fibrinnetze,  bisweilen 
besonders  in  der  Umgebung  von  Knäueldrüsen,  sowie  reichlich  Anhia- 
fungeu  polynucleürer  Leukocyten,  die  theils  grössere  Nester  bilden,  ibeüs 
in  Zügen  zwischen  den  Bündeln  der  Cutis  und  des  subcutanen  Gewebe« 
liegeu.  Allenthalben  findet  man  in  den  öderaatösen  Antheilen  sehr  reich- 
lich zu  Fäden  ausgewachsene  Milzbrandbacillen. 

Die  regionären  Lymphdrüsen,  die  beträchtlich  vergrössert,  dunkel- 
blauroth.  sehr  weich  und  hämorrhagisch  infiltriert  sind,  zeigen  mikrosko- 
pisch eine  hochgradige  Erweiterung  der  Blutgefösse,  sowie  reichliche  Blut- 
austritte und  beträchtliche  ödematöse  Dnrchtränkung.  Die  Lymphweg« 
sind  erweitert;  in  ihnen  finden  sich  neben  Exsudatzelleu  und  Fibrinfädeo 
grosse  Mengen  von  Milzlirandbacillen,  oft  in  Form  langer,  verschlungener 
Fäden. 

Fathologiache  Anatomie  des  inneren  Milzbrandes.  Beim  Milzbrand« 
des  Darmes  entstehen  mit  Vorliebe  im  Jejunum,  dann  auch  im  Magen, 
Duodenum,  lieum,  bisweilen  auch  im  Dickdarme  Carbunkel  von  Haaf- 
koru-  bis  Guldenstückgrösse.  Die  sulzige,  serös-hämorrhagische  lutiltrafido 
der  Subraucosa  erzeugt  geschwulstartige  Vorwölbungen,  in  welchen  >V 
crosieruug  und  geschwüriger  Zerfall  auftritt.  Die  Schleimhaut  in  der  üm- 
gelmug  der  Carbunkel  ist  lebhaft  injiciert,  von  Hämorrhagieu  durchselil; 
die  hämorrhiigische  Infiltration  setzt  sich  durch  die  Muscularis  auf  di« 
Serosa  und  die  Mesenterien  fort.  Oft  finden  sich  auch  aasgedehnte,  öd<^ 
matös  erzitternde,  seröse  und  hämorrhagische  Infiltrate  der  Submufosi 
und  Mucosa.  Die  mesenterialen  Drüsen  siud  gesehwellt,  dunkelroth,  hämor- 
rhagisch infiltriert. 

Beim  Inhalationsmilzbrande  finden  sich  neben  bacillärer  Tra- 
cheiüs  reichliche  seröse,  bacillenhältige  Transsudate  in  den  Pleuren. 
Schwellung  der  Pleuren,  lobulär- pneumonische  Herde  in  den  Lungen 
mit  sulzig-öderaatöser  oder  serös-hämorrhagischer  Infiltration  des  inter- 
stitiellen Gewebes;  die  Bronchialdrüsen  sind  angeschwollen,  dunkelroüi. 
succulent. 

Im  Gegensatze  zum  Milzbrande  der  Thiere,  bei  welchem  die  Mil' 
coustaot  kolossal  geschwollen  ist,  ist  sowohl  Leim  äusseren  als  innerfö 
Milzbrande  des  Menschen  die  Milzvergrösserung  gering  oder  fehlt,  dageg''" 
ist  das  Gewehe  matsch,  zerfliessend,  blutreich.    Auch  die  Veränderungen 
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in  den  übrigen  Organen  sind  oft  geringfügig,  parenchymatöse  Trübungen 
in  der  Leber  und  Niere,  Hyperämie  derselben  und  Extravasate  in  den 
serösen  Ueberzügen  derselben,  Oedem  und  Hämorrhagien  in  den  Meningen 
und  im  Gehirne,  serös-hämorrhagische  Infiltrationen  in  verschiedenen  Zell- 
gewebslagern. 

Formen,  Symptome  und  Verlauf  des  Milzbrandes  beim  Menschen. 
Hat  die  Milzbrandinfection  in  der  Haut  stattgefunden,  so  entsteht  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  eine  mehr  weniger  intensive  Reaction  in  der 
Haut,  als  deren  Ausdruck  wir  die  eine  Form  des  Hautmilzbrandes,  den 
Milzbrandcarbunkel,  entstehen  sehen.  Je  kräftiger  diese  Beaction  der 
Gewebe  gegen  die  Milzbrandinfection  ist,  desto  eher  ist  Aussicht  vorhan- 
den, dass  die  Infection  localisiert  wird,  und  dass  der  Milzbrand  als  Local- 
process  abläuft.  In  diesen  Fällen  sterben  die  Bacillen  in  dem  Carbunkel 
nach  wenigen  Tagen  seines  Bestandes  ab.  Man  hat  öfter  Gelegenheit, 
Milzbrandcarbunkel  am  dritten  oder  vierten  Tage  ihres  Bestandes  zu 
sehen,  welche  klinisch  das  völlige  Bild  des  Milzbrandcarbunkels  geben, 
bei  denen  aber  der  Nachweis  der  Bacillen  nicht  mehr  gelingt. 

Ist  die  Gewebsreaction  nicht  imstande,  die  Verbreitung  der  Bacillen 
einzudämmen,  so  kommt  es  von  dem  Carbunkel  aus  zu  Weiterschreiten 
des  Processes  in  continuitate  und  zu  AUgemeininfection. 

Eine  zweite  Form  des  Hautmilzbrandes  —  die  seltenere  —  ist  das 
Milzbrandödem;  bei  diesem  fehlt  die  locale  Reaction  oder  ist  sehr  gering, 
es  tritt  sofort  eine  diflfuse  Erkrankung  der  Haut  in  Form  eines  eigen- 
thümlichen,  rasch  sich  ausdehnenden  Oedems  auf  ohne  Infiltrationswall. 
Dieser  diffuse  Process  führt  fast  immer  zur  AUgemeininfection  des  Orga- 
nismus. 

Die  beiden  Formen  des  Hautmilzbrandes,  der  Milzbrandcarbunkel 
und  das  Milzbrandödem,  sind  nicht  immer  streng  von  einander  zu  trennen, 
die  eine  übergeht  manchmal  in  die  andere,  indem  sich  das  Oedem  an  einen 
Carbunkel  anschliessen  oder  im  Verlaufe  eines  Oedems  secundär  ein  Car- 
bunkel zur  Entwicklung  kommen  kann. 

Die  Incubations zeit  von  dem  Eintritte  der  Infection  bis  zum  Auf- 
treten der  sichtbaren  Hautefflorescenz  ist  verschieden;  sie  beträgt  meist 
aar  zwei  bis  drei  Tage,  erstreckt  sich  manchmal  auch  auf  länger,  bis 
etwa  zu  acht  Tagen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  beim  Menschen  nur  ein 
primärer  Milzbrandcarbunkel,  doch  wurden  auch  mehrere  bis  zu  einer 
^össeren  Zahl  beobachtet;  auch  durch  Autoinfection  von  einem  bestehen- 
«Jen  Carbunkel  aus  scheinen  mehrfache  Carbunkel  entstehen  zu  können. 

üeber  die  Localisation  des  primären  äusseren  Milzbrandes  gibt 
"W.  Koch  (auf  Grund  Heusingers  und  seiner  eigenen  gesammelten  Sta- 
tistik) folgende  Angaben: 
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Unter  1077  Fällen  ist  die  Localisatiou  augegeben 

summarisch  an  unbedeckten  Körpertheilen    .  67  Fälle 

„           an  bedeckten  Körpertheilen  .     .  44  „ 

„           am  Kopfe  und  im  Oesichte   .     .  41  „ 

am  Kopfe  (Stiin,  Seheitel,  Jochbein)  ...  115  „ 

im  Gesichte  überhaupt 282  „ 

an  den  Augenlidern 10  „ 

an  der  Augenscbleirahaut ^  n 

an  der  Nase 2  „ 

an  den  Lippen 13  n 

an  der  Zunge,  Gaumen,  Mundschleimhaut    .  7  „ 

an  der  Backe 4  „ 

am  Unterkiefer 10  „ 

Samme  am  Kopfe  und  Gesichte     .  490  Fälle 

am  Hals  und  Nacken 45  Fllle 

an  der  oberen  Extremität  inclusive  Schulter  und  Achsel,  wo- 
bei die  meisten  Fälle  auf  die  Finger  und  Hand,  die  wenig- 
sten auf  den  Oberarm  und  die  Schulter  (IG)  fallen  .     .     .  370     „ 

am  Unterschenkel 8     „ 

am  Obersehenkel  und  Kegio  glutea .  5     , 

an  der  unteren  Extremität  überhaupt 13    , 

Summe  an  der  unteren  Extremität     .  26  Fille 

am  Stamm  überhaupt 11  Filie 

am  Brustkorb,  am  Sternum,  an  derCIavicula  und  an  der  Mamma  18    , 

am  Rücken  und  in  der  Milzgegend 3    „ 

am  Nabe] \    „ 

am  Penis 1     . 

am  Serotum 1     . 

Summe  am  Stamm     .  35  Fill« 

Aus  dieser  Statistik  ergibt  sich  conforra  anderen  Beobachtungeiit 
da»  der  Milzbrand  an  unbedeckten  Körperstellen  viel  häufiger  auftritt  JJs 
an  bedeckten,  und  dass  Kopf  und  Gesicht,  sowie  obere  Extremität  (H»oiJ 
und  Vorderarm)  am  häufigsten  betroffen  sind. 

Der  Beginn  eines  Milzbrandcarbunkels  (Pustula  maligna)  ist  ein 
kleiner  rother  Fleck  an  der  Infectionsstelle;  innerhalb  weniger  Stnaden 
entsteht  an  seiner  Stelle  ein  geröthetes  Knötchen,  auf  dessen  Kuppe  si'l' 
nach  etwa  einem  halben  Tage  eine  gelbliche,  später  bläulichrolh  werdeDd" 
sehlappf!  Pustel  (Milzbrandpustel)  erhebt,  welche  starkes  Jucken  und 
Brennen  verursacht. 

Das  Bläschen  vertrocknet  entweder  zu  einer  Borke  oder  wird  »nfg*' 
kratzt,  entleert  einen  gelblichen  oder  bräunliehen  Inhalt,  worauf  die  bl»o- 
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roth  verßrbte  Cutis  zutage  liegt.     Während  sich  nun   das  Kuötoheu  am 
zweiten  und  dritten  Tage  weiter  vergrössert  (auf  2 — 3  an  im  Durchmesser) 
und  stärker  prominent  wird,   trocknet  die  früher  tod  dem  Bläseheu  eiu- 
iEfenomraen  gewesene  Stelle  /.u  einem  braunrothen  Schorfe  ein,  der  gegen- 
über der  wailartig  geschwellten  nächsten  Umgebung  eingesunken  ist  und 
«ich,  wie    man   am    Durchschnitte   sieht,   durch   die  ganze  Cutis   bis  ins 
ünterhaut/j^lgewebe  erstreckt,  wo  er  mit  einer  hämorrhagischen  Infiltra- 
tion en<let. 

Auf  dem  den  Schorf  umgebenden  geschwellten  Wulste  des  Carbun- 
kels  erhebt  sich  ein  Kranz  neuer  Bläsehen,  die  mit  der  Cutis  wieder  der 
Vorschorfung  verfallen,  worauf  wieder  neue  Bläschengruppen  oder  grössere 
tJlasen  in  der  Umgebung  entstehen  können.  Der  anfänglich  braunrothe 
Schorf  wird  immer  dunkler,  schwarzbraun  bis  schwarz.  Die  Umgebung 
ti**s  Carbnnkels  ist  mehr  weniger  ödematßs  geschwellt,  die  Haut  lebhaft 
geröthel  oder  bläulich  yerfärbt.  Das  Oedem  ist  manchmal  bei  ganz  kleinen 
Carliunkeln  sehr  ausgedehnt,  (erstreckt  sieh  zum  Beispiel  über  den  ganzen 
Arm.  Oft  sieht  man  auch  lymphangioitische  Streifen  zu  den  regionären, 
geschwellten  und  empfindlichen  Lymphdrüsen  hinziehen. 

Der  entwickelte  Carbunkel  selbst  ist  nahezu  unempfindlich,  nur  das 
Anfschiessen  der  Bläschen  ist  von  Jucken  und  Brennen  begleitet. 

Die  Grösse  des  Milzbrandcarhunkels  wechselt  sehr,  von  Erbsen-  bis 
^ussgrftsse,  auch  der  Schorf  ist  von  verschiedener  Ausdehnung. 

In  der  Regel  besteht  nur  ein  Milziirandcarbunkel,  doch  wurden  auch 
Oietrere,  bis  zu  zehn  an  einem  Individuum  beobachtet.   Ich  sah  eine  Frau 
(Arbeiterin  in  einer  Rosshaarspinnerei)  mit  vier  Pusteln,  wovon  eine  am 
linken  Mundwinkel,  zwei  an  der  linken  Wange  und  eine  am  Kinn  sassen. 
Zuerst  war  die  Pustel  am  Mundwinkel  entstanden,  dann  drei  Tage  später 
die  beiden  an  der  Wange,  einen  Tag  darauf  die  am  Kinn.     Die  Pusteln 
zeigten  sehr  verschiedene  Grade  der  Entwicklung,  so  dass  sich  die  An- 
nahme einer  multiplen  Autoinfection  aufdrängte. 

Soweit  verläuft  der  Milzbrandcarbunkel  als  reiner  Localprocess;  er 
^iJiti  auch  eine  Loealerkrankuug  bleiben  und  braucht  nicht  zur  Allgemein- 
infection  zu  füliren,  er  verläuft  dann  abortiv.  Dieses  Ereignis  ist  durch- 
»03  nicht  so  selten,  besonders  bei  Gruppenerkrankungen  wurden  öfter 
solche  Beobachtungen  in  grösserer  Zahl  gemacht.  Der  Carbunk«-]  eharak- 
'«risiert  sich  hiedurch  schon  als  die  benignest«  Form  der  Milzbrand- 
«rbankung.  Bei  abortivem  Verlaufe  hört  das  Weiterschreiten  des  Car- 
tiiinkels  etwa  aiu  dritten  Tage  auf,  der  Schorf  dennu-kierL  sich  und  wird 
"fiiterhiji  durch  Eiterung  eliminiert,  worauf  der  Defect  ausgranuliert.  Auch 
nrüsenschwelluugen  können  .spontan  zurückgehen. 

So  lange  der  Milzbrandcarbunkel  als  Localprocess  verläuft,  ist  das 
Aüg«meinbefiuden  des  Kranken  nur  wonig  gestört.     Meist  wird  das  An- 
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fangsstadinm  nur  wenig  hpaohtet,  dm  Kranken  arbeiten  gewöhnlich  weiter. 
Am  dritten  oiler  vierten  Tage  ändert  sich  alier  gewöhnlich  das  IJUd,  als 
Zi'ichen  des  Weitersehreitens  und  der  beginnenden  Allgemeininfection  trill 
rasch  ansteigendes  Fieber  auf. 

Der  Carbunkel  vergrössert  sich  nun  rasch  bis  zu  Handtellergrösse, 
prominiert  stark  infolge  der  enormen  Schwellung  und  Infiltration  der  Haut 
und  des  üuterhautzellgewebes,  seine  Consistenz  ist  derb  bis  breithart,  da.< 
umgebende  Oedem  reicht  um  so  weiter,  je  mehr  lockeres  Zellgewebe  sein 
Auftreten  begünstigt.  Die  Hfirte  des  Carbunkels  verbreitet  sich  vom 
Centrum  aus  immer  weiter  auf  das  teigige  Oedem;  es  kommt  auch  zu 
ausgedehnterer  derber,  phlegmonör^er  Infiltration  (Milzbrandphlegmonel. 
Oft  ist  die  Epidermis  von  hämorrhagischen  Blasen  abgehoben.  Die  regio- 
nären Lymphdrüsen  sind  stark  angeschwollen,  schmerzhaft,  die  Decken 
über  ihnen  ödematös. 

Diese  Ausbreitung  des  Carbunkels  ist  von  schweren  AJlgemeiD- 
ersoheinungen  begleitet;  das  Fieber  ist  hoch,  der  Appetit  völlig  geschwan- 
dcn,  es  treten  Ueblichkeiton  und  Erbrechen  auf.  AthmungsbekleninmngeD 
quälen  den  Kranken,  Das  Ende  tritt  meist  unter  schweren  Collapserschei- 
nungeu  ein,  während  sich  im  Carbunkel  fortschreitende  Gangrän  ecl- 
wickelt;  er  wird  blau,  kühl,  matsch,  die  umgebende  Epidermis  löst  sich 
durch  hämorrhagische  Blasen  in  Fetzen  ab. 

In  foudroyanten  Fällen  tritt  der  Tod  schon  am  Ende  des  zweiten 
oder  dritten  Tages  nach  der  Erkrankung  ein,  meist  nimmt  der  ProcefS 
acht  bis  zehn  Tage  in  Anspruch. 

Auch  in  vorgeschritteneren  Fällen  kann  der  Organismus  der  Mü»- 
Iirandinfection  Herr  werden.  Bei  ausgeprägter  Allgemeininfection  wigt 
sich  die  Wendung  zum  Besseren  vor  allem  in  einer  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, Nachlassen  des  Fiebers;  im  Carbunkel  durch  das  Auf- 
treten lebhafter  lieactionserscheiuungen,  welche  die  Demarkierung  oDii 
Abstossung  des  Schorfes  anbahnen. 

Die  zweite  Form  des  primären  Milzbrandes  der  Haut  ist  das  MiU- 
brandödem.  Dieses  nimmt  seinen  Ausgang  am  häufigsten  au  den  Angcn- 
lidern,  besonders  dem  oberen,  aber  auch  sonst  im  Gesichte,  am  IW*'* 
oder  am  Stamme,  selten  an  den  Eitremitäten. 

Es  charakterisiert  sieh  als  eine  teigig  weiche,  rasch  fortschreitende, 
rnftchtige  öderaatöse  Schwellung  der  Haut  und  des  Unterhau tzellgewehes: 
das  Oedem  reicht  aber  in  der  Tiefe  auch  in  die  ZwischenmuskelräDUif. 
Die  Haut  ist  dabei  anfangs  entweder  ganz  blass  oder  geröthet  iMil»- 
branderysipel,  MUzbrandphlegmone),  wird  später  blauroth.  Oft  ist  d»* 
Oedem  durchscheinend,  erzitternd,  besonders  wo  die  Haut  dflnn,  «J*'' 
Zellgewebe  locker  ist.  Nach  längerem  Bestände  wird  es  derber,  die  Hwl 
gi'spannter. 
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An  der  Stelle,  wo  das  Oe<lem  begonnen  hat,  treten  bald  heftiges 
Jucken  verursachende  kleine  flache  Blasen  mit  serösem  Inhalte  auf,  in 
welchem  man  leir-ht  massenhafte  Milzbrandbaciilen  nachweisen  kann. 

An  Stelle  der  Blasen  tritt  nach  Plataen  derselben  oft  die  hiinior- 
rhagiseh  infarcierte  Cutis  zutage,  die  unier  Verhärtung  der  ümgeliung  xu 
einem  üraudschorft'  vertroeknet,  der  wieder  von  Blasen  umgeben  sein 
kann,  so  dass  secundär  mitunt^-r  das  Bild  des  Milzbrandcarbuukels  zur 
Erscheinung  kommt. 

Das  Oedem  breitet  sich  ausserordentlich  rasch  aus.  Heute  ist  zum 
Beispiele  das  untere  Augenlid  geschwollen,  auf  ihm  einige  Bläsehen.  Am 
andereu  Morgen  erstreckt  sich  die  Schwellung  schon  auf  die  Wange,  das 
obere  Lid  und  die  Stirne.  Die  Augenlider  sind  so  verquollen,  dass  der 
Bulbus  gar  nicht  mehr  zur  Ansicht  gebracht  werdeu  kann.  Die  Ent- 
stellung durch  die  mächtige  Schwellung  ist  eine  beträchtliche.  Am  näch- 
sten Tage  ist  der  Hals  und  die  Brust  ergriffen.  Der  Kranke  Hebert  hoch, 
ist  sehr  hinfallig,  hat  stark  eingenommenen  Kopf  und  ist  a|)petillos,  hat 
abiT  keine  Schmerzen. 

Hat  sieh  unter  den  Blasen  ein  Schorf  gebildet,  beziehungsweise  ist 
es  zu  einem  ausgesprochenen  secuadäicn  Hautcarbunkel  gekommen,  so 
geht  von  hier  aus  öfter  umfänglichere  Hautgangrän  aus  —  brandige  Milz- 
brandphlegnione. 

Sehr  gewöhnlich  kommt  es  zu  Lymphangioitis  in  der  Umgebung  der 
Milxbrandödeme,  die  durch  die  bekannten  rothen  Streifen  in  der  Haut, 
öfter  auch  durch  strangartige  Verdickung  der  Lymphgefiisse  gekennzeich- 
net ist.  Die  regionären  Lymphilrüsen  schwellen  an,  werden  »empfindlich; 
auch  periadeui tische  Schwellung  gesellt  sich  hinxu. 

Die  AUgemeinintoxicatiou  pflegt  bei  Milzbrandödem  der  Haut  schon 
frühzeitig  einzutreten.  In  den  meisten  Fällen  fuhrt  das  Milzbrandödem 
Qntfr  dem  Bilde  des  CoIIapses  oder  der  acuten  Sepsis  in  wenigen  bis  zu 
etwa  acht  Tagen  zum  Tode.  Doch  kommt  auch  bisweilen  ein  milderer 
Verlauf  zur  Beobachtung,  besouders  bei  dem  von  den  Augenlidern  aus- 
gehenden Milzbrandödem:  bei  diesem  wurde  sogar  öfter  Heilung  entweder 
Spontan  oder  unt^T  entsprechender  Therapie  beobachtet. 

Das  Milzbrandödem  kann  in  seltenen  Ffdleii  ausser  an  der  Haut 
auch  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Lunge  und  des  Rachens  primär 
entstehen,  führt  daselbst  zu  enormer  Schwellung  mit  Pustelbildung,  zu 
Behinderung  der  Athmnng,  Deglutination  und  frühzeitigem  p]xitus. 

Ausser  dem  weitaus  häufigeren  äusseren  Milzbrande  kommt  beim 
Menschen  auch  primärer  innerer  Milzbrand  vor. 

Der  primäre  inn<>re  Milzliraud  geht  entweder  von  den  Respirations- 
organen —  Hadernkrankheit  —  oder  von  der  Magendarnisehleimbaut  aus; 
im  ersteren  Falle  entsteht  das  Bild  einer  rapiden  Ihonchopneumonie  und 
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Pleuritis,  im  letzteren  das  einer  foudroyanten  Gastroenteritis.  Beide  Formen 
verlaufen  nieist  tödlich. 

Bei  dem  Darmmiizbrande  kommt  es  im  vorgeschrittenen  Stadium 
KU  secundäreu  Hauteruptioaen,  und  zwar  ku  kleinen  oder  ausgedehnten 
Hämorrhagien,  Blasenbildungen  mit  serösem  oder  blutigem  Inhalte,  auch 
zu  Milubrandphlegmone. 

Der  primäre  Milzbrand  der  Haut  kann  gleichzeitig  mit  primärom 
Mil/Jirand  der  Lungen  oder  des  Darmes  beistehen,  indem  gleichzeitig  ••iiie 
liifectioti  Von  der  Haut  und  von  den  Lungen  oder  dtnn  Darme  aus  eiutrilt. 
Andererseits  kann  der  Milzbrand  der  Haut  secunJär  zu  embolisehem  Milz- 
brände der  Lungen,  des  Darmes,  des  (Jehirnes  uml  anderer  Organ»«  führen. 

Endlich  gibt  es  eine  seltene  Form  des  inneren  Milzbrandes,  widcbi* 
ohnt!  nachweisbare  primäre  Localisation  in  der  Haut  oder  den  Laugen 
oder  dem  Darm*'  unter  dem  Bilde  der  Septieämie  vi^rläuft,  wo  ai.so  im'dh 
primäre  Aufnahme  des  Giftes  in  die  Blutbahn  angenommen  werden  niuss. 


Krankheitsgeschichte:  Pustula  maligna. 

dOjfihriger  Msiim,  Oerbergehilfe,  bemerkte  zwei  Tage  vor  seinem  Spitals- 
ointritte  ein  kleines  „Winimorl"  am  rechten  Vorderarme,  das  rasch  an  Gn'isse  in- 
naliiD,  aber  keine  neuiiensweiten  Beschwerdleu  verursachte  uud  am  Arbeiteu  aicbt 
hinderte. 

An  der  Badialseite  des  rechten  Vorderarmes  nahe  dem  Ellbogengeleake  tindil 
sich  eine  hoUerstückgrosse,  von  iiinem  1  mm  breiton  wcissgelblichen  Saume  bb- 
gebene,  blanschwan!  diirchschcineude  Blase.  Die  Umgebung  diMselbpn  ißt  anf  ni«br 
als  1  cni  hin  lebhaft  gerftthet.  Anderen  Tages  ist  die  Uuigebung  der  PmlA  wHt- 
hin  gerftthet,  leicht  lidemat^»».  Temperatur  S8"5.  Die  bacteriologieche  fnier- 
suchung  des  Fustelinlialtes  ergab  Milzbraudbacillen.  Excision  der  Pustel  mit  ilem 
Messer.  Der  Scbnitt  wird  2  an  von  der  Pustel  geführt,  so  dass  eine  Hautjailif 
von  nahezu  5  cm  Durchuiesscr  exstirpiert.  wird.  In  die  gorßthete  und  di&mvM»' 
Uinf^'ebiiiTf,'-  werden  ranltiple  subcutane  Iiijectioucn  von  S^/^inrer  CarbolIößiingM-'- 
gefiihrt,  Vorband  mit  Burow'sclier  Lüsung.  Nach  zwei  Ta{,'en  ist  die  Rßtbtmtf  ""*' 
Schwelliiuj,'  zu rücfcpoftangon ,  Patient  fieberfrei.  Die  Wtindo  (ibcr^'elit  weiterhin  in 
normiile  Ciranulation,  verkleinert  sich  allmählich  uud  überhäutM«  in  etwu  Jm 
Wochen . 

Krankheltsgeschichte:  Milzbrandädem  (Phlegmone). 

46jähriger  Mann.  Aibeiter  in  einer  Gerberei.  Fünf  Tage  v^r  seinem  Sjdiai»- 
eintritte  trug  Patient  eine  bereits  zn  Leder  verarbeitete  Kuhhaut  und  stiess  J»'"'' 
mit  der  linki^n  Na.senseit6  an  den  steifen  Rand  derselben,  ohne  sich  aber  irir*"'' 
wie  sichtlnir  zu  verletzen.  Andt^rou  Tages  waren  dii^  linken  Au^'enbMiT  ;"*''" 
schwollen,  so  dass  das  Auge  nicht  geöffnet  wtudi'n  konnte,  d<*r  Kranke  aiV''^' '' 
abor  noch  zwei  Tage  weiter,  obwohl  sich  die  Scliwelluiig  auch  auf  die  linkflA»"? 
ei-Htrockt*!.  Am  viertcu  Tage  trat  auch  Schwellung  dei"  rechten  Augenlider  ei"  ^^"' 
fünften  Tage  trat  Schtittolfi-ost  auf. 

Bei  der  Anfnahmo  am  sechsten  Tage  nach  dor  Verletzung  waren  die  W*''' 
beider  Auf^en  hochgradig  5demat(is  geschwolb-n,  so  dass  die  n"cht<.'  Lid8|>8ll«  o'"" 
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mit  Mfihe,  die  linke  gar  nicht  geöffnet  werden  kann.  Die  Schwellung  orstrockt  sich 
anch  über  die  ganze  linke  Wange  und  auf  die  Stirne  bis  tkber  das  Tuber  frontale. 
Das  Oedem  ist  besonders  im  Benäche  der  Lider  toigigweicb,  durchsichtig,  erzitternd, 
unterhalb  des  inneren  linken  Augenwinkels  findet  sich  eine  derbere  Stolle,  welche 
leicht  geröthet  und  mit  einer  grösseren  Zahl  dichtstehender,  flacher  durchsichtiger 
Bläschen  besetzt  ist.  Die  Bläschen  sind  ziemlich  stark  gespannt.  In  dem  ans 
ihnen  entleerten  Serum  konnten  von  Prof.  Pal  tau  fMilzbrandbacillen  nachgewiesen 
werden. 

Der  Patient  klagt  über  Magendrücken,  Uoblichkeit,  Brechreiz.  Im  Urin  ge- 
ringe Menge  von  Albumen.    Temperatur  38 — 39. 

Am  siebenten  Tage  bleibt  die  Temperatur  hoch,  der  Puls  wird  rasch  und 
klein,  das  Oedem  nimmt  im  Gesichte  noch  zu,  dasselbe  unförmlich  verunstaltend, 
breitet  sich  auf  den  Hals  aus.  An  der  linken  Wange  ist  das  Oedem  derber  ge- 
worden, die  Haut  livid  gefärbt,  die  Epidermis  löst  sich  am  unteren  Augenlide  und 
an  der  Wange  in  Fetzen  ab. 

Am  achten  Tage  breitet  sich  das  Oedem  über  die  vordere  Seite  des  Thorax 
aas;  die  Temperatur  sinkt,  der  Puls  wird  kleiner.   Das  Sensorium  ist  noch  frei. 

Am  neunten  Tage  Sensorium  benommen.  Puls  elend,  diarrhoischer  blutig- 
schleimiger Stuhl.    Abends  Exitus. 

Obductionsbefund  (Prof.  Pal  tauf): 

Gesicht  stark  geschwollen,  die  rechten  Augenlider  hochgradig  Ödematös, 
ebenso  die  linken  stark  geschwollen,  geröthet,  die  Epidermis  in  Fetzen  abgelöst; 
die  Haut  der  linken  Wange  und  Unterkiefergogend  bis  ans  Ohr  stark  infiltriert, 
bläulich  livid  gefärbt.  Die  Haut  des  Halses  und  der  angrenzenden  Brustgegend 
ödematös. 

Die  weichen  Schädeldecken  sulzig  ödematös,  beträchtlich  verdickt.  Das  Unter- 
hautzellgewebe über  dem  Thorax  gallertig  ödematös,  ebenso  am  Halse. 

Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinum  ödematös,  namentlich  oberhalb  des 
Herzbeutels. 

Im  linken  Pleuraräume  etwa  1  ^/j  l  ziemlich  klarer,  im  rechten  ebensoviel 
blutiger  Flüssigkeit. 

Wurzel  des  Gekröses  ausgedehnt  infiltriert  und  blutig  suffundioii;.  Die 
Ljmphdrflsen  stark  vergrössert  und  hämorrhagisch  infiltriert,  sehr  weich,  am 
Schnitt  dunkel  blauroth,  nur  an  der  Peripherie  Drüseusubstanz  eikennen  lassend. 
Das  subseröse  Gewebe  längs  des  Colon  stark  ödematös. 

Milz  unbedeutend  vergi'össert,  weicher.  Kapsel  gerunzelt,  Pulpa  sehr  weich, 
blaoroth. 

Betroperitoneales  Zellgewebe  stark  ödematös,  blutig  durchtränkt,  ditt  Lymph- 
drüsen stark  vergrössert,  blutig  infiltriert,  die  Lymphgefösso  stark  erweitert.  Zell- 
^webe  um  die  Nieren  hochgradig  ödematös. 

Im  Dünndärme,  namentlich  im  unteren  Ileum,  zahlreiche  bis  kreuzergrosso 
liämorrhagisch  infiltrierte,  gallig  imbibierte  Stellen. 

Schleimhaut  des  Kectum  geröthet,  ödematös,  2  cm  oberhalb  des  Sphincter  an 
«iner  kreuzergrossen  und  einer  kleineren  Stolle  eine  flache  Infiltration. 

Die  tiefen  Lymphdrüsen  am  Halse  vergrössert,  blutig  durchtränkt.  Das 
rotropharyngeale  Gewebe  ödematös. 

Hintere  Bachenwand,  di«  arycpiglottischen  Falten  namentlich  rechts  stark 
ödematös,  die  Schleimhaut  im  Sinus  pyriformis  förmlich  erzitternd. 

Am  Gaumenbogen  und  rechten  Epiglottisrande  linsengrosse,  gelbliche  Herde. 
ScUoimhaat  der  Trachea  und  grossen  Bronchien  sehr  stark  geröthet. 
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iJiagaiise:    Autbrax  sub  forma  iihlogmoiu^  latori»  siuistri  fad«i  praecif 
(lalpcbrao  cum  »edemate  colli  et  thoracis.    Anthrax  motastaticus  inteKtioi  tunuis 
et  recli. 

Differentialdiagnoie.  Wenn  die  Pustula  maligna  mit  allen  ihrvn 
prägnanten  Charakteren  entwickelt  ist,  dann  ist  eine  diagnostische  Ver- 
wechslung nicht  sehr  wahrscheinlich.  Wenn  schon  am  zweiten  Tage  der 
charakteristische  centrale  Schorf  mit  dem  Waiie  nnd  Bläschenkranze  tor- 
hantlen  ist,  wenn  etwa  am  drillen  Tage  hohes  Fieber  und  sonstige  ÄU- 
gemeinerscheinungen  eintreten,  ist  die  Diagnose  ziemlich  sicher  zu  machen. 

Unterstützt  wird  diu  Diagnose,  wenn  in  der  Art  der  Beschäftigung 
oder  in  einer  im  Aufenthaltsorte  unter  den  Thieren  bestehenden  Milz- 
brandepidemie  Anhalt-spunkte  für  den  Eintritt  der  Infection  gefunden 
werden. 

Zur  Evideuz  gebracht  wird  die  Diagnose  nur  durch  den  Nachwei.«! 
von  Milzbrandbaeillon,  entweder  aus  dem  Inhalte  eines  Bläschens  oder 
aus  dem  Gewebssafte  unter  dem  Schorfe. 

Verwechslungen  sind  möglieh  mit  Furunkel.    Der  tjpisch  entwickeltr 
gewöhnliche  Furunkel  wii-d  wohl  kaum  Gelegenheit  geben,  für  eine  Pu- 
stula maligna  angesehen  zu  werden.    Sein  Verlauf  ist  langsamer,  er  winJ 
grösser  und  an  seiner  Kuppe   erscheint  der  charakteristische  gelbe  ne- 
erotische  Pfropf.  Es  gibt  aber  Furunkel,  welche  auf  den  ersten  Blick  m 
täuschend  ähnliches  Bild  geben   wie  der  Milzbrandcarbunkel.     Besonders 
wenn  ein  Furunkel  durch  Kratzen  gereizt  worden  ist,  kann  sich  bei  ihm 
ein   centraler,   dunkelbrauner   eingesunkener  Schorf   entwickeln,   d«r  tu« 
Bläschen  umgeben  ist  oder  in  dessen  Umgebung  die  Epidermis  abgängip 
ist,  so  dass  das  braunroth  gefärbte  Corium  zutage  liegt.    So  ein  ForunW 
ist  aber  weitaus  enipfiudlicher,   meist  viel  grösser,  schon   vier  oder  Ruf 
Tage  alt  und  der  Kranke  fiebert  nicht  und   l>ietet  auch  sonst  keine  AU- 
gemeinsymptome,    Das  collaterale  Oedem  pflegt  Iieim  mehrere  Tage  allen 
Milzljrandcarbunkel  ein  viel  grösseres    zu   sein   als  beim  Furunkel    Das 
Entscheidende  ist,  dass  mau  keine  Milzbrandbaciüen  findet,  sondern  nur 
Coccen.    Doch  ist  in  Fällen,  in  welchen  das  klinische  Bild  des  MilzbranJ- 
carbunkels  vorhanden  ist,  aber  der  Nachweis  der  Mtlzbrandbacillen  okh\ 
gelingt,  immer  auch  an  die  Möglichkeit  eines  abortiven  Verlaufes  eiiißs 
Milzbrandcarbunkels  zu  denken,   in  dem   eben   die  Bacillen   schon  abge- 
storben und  der  secundären  Cocceninvasiou  gewichen  sind. 

Der  gewöhnliche  Carl)unkel  könnte  iiiit  einem  vorgeschrittenen  Mut- 
brandearbunkel  verwechselt  werden,  wenn  sich  nicht  das  für  ersleren 
charakteristische  Bild  der  siebförmigen  Perforation  und  multiplen  PfrSpf'? 
findet,  sondern  die  Haut  in  einen  gangränösen  Schorf  vertrocknet  ist.  O«" 
Milzbrandcarbunkel  verläuft  viel  rascher  und  ist  fast  unempfindlich,  wi^* 
rend  der  gewöhnliche  Carbunkel   sehr  schmerzhaft  ist.     Auch  hier  ist  i" 
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zweifelhaften  Fällen   der  bacteriologische  Nachweis  der  Mihbraudbacillon 
das  Entscheidende. 

Das  Milzbrandödem  und  die  Milzbrandphlegmone  lässt  Verwecbs- 
lungen  zu  mit  diffuser  progredienter  Phlegmone,  mit  Erysipel  und  luit 
Hautrotz. 

Das  Milzbraudßdeni  tritt  an  Körperstellen  am  häutigsten  auf,  wo 
diffuse  Phlegnioueu  nicht  häufig  sind  (Gesicht,  Stamm).  Das  Milzbrand- 
ödera  entwickelt  sich  anfangs  vor  allem  in  der  Haut,  während  die  diffusen 
Phlegmonen  frühzeitig  in  die  Zwischenmuskeb-äume  vordringen  und  eine 
viel  derbere  Schwellung  hervornit'en.  Das  Oedem  der  Haut  bei  Milzbrand- 
phlegmone ist  viel  mächtiger,  schreitet  rascher  fort,  die  Bläscheiibildung 
im  Beginne  ist  sehr  charakteristisch,  während  bei  diifuser  Phlegmone 
meist  erst  später  die  Abhebung  der  Epidermis  in  grösseren  blutig  serösen 
Blasen  infolge  der  enormen  Gewebsspannung  stattfindet.  Ditfuse  Phleg- 
monen sind  empfindlicher  als  Milzltrandödeme  und  werden  beim  Fort- 
schreiten und  längeren  Bestaude  bald  sehr  schmerzhaft,  was  beim  Milz- 
brandödeme nicht  eintritt.  Die  Hautgangräu  tritt  beim  Milzbrand  viel 
früher  ein  und  ist  ausgedehnter  als  liei  der  PMegmoue.  Bei  diftusen 
Phlegmonen  entleert  ein  Einschnitt  nur  im  Anfange  rein  seröses,  bald 
aber  serös  eiterige  oder  serös  jauchige  Flüssigkeit,  bei  Milzbrand  nur 
Oedemäüssigkeit, 

Gegenüber  dem  Erysipel  unterscheidet  sich  die  Milzbrandphleginono 
in  folgenden  Punkten:  Das  Erysipel  beginnt  meist  mit  Schüttelfrost,  beim 
Müzbrandödem  stellt  sich  hohes  Fieber  ein,  nachdem  das  Oedem  schon 
entwickelt  ist.  Das  Erysipel  hat  den  charakteristischen  lebhaftrotheu 
Rand,  der  ein  wenig  über  die  normale  Umgebung  erhaben  ist.  Das  be- 
gleitende Üedem  ist  viel  geringer  als  bei  Milzbrandödem  und  beschränkt 
sich  auf  die  gerötbeten  Partien.  Bei  Milzbrandödem  tönt  die  Köthung 
alhnählich  ab,  das  Oedem  reicht  weit  darüber  hinaus. 

Selu"  schwer  kann  unter  Umständen  die  Unterscheidung  von  Haut- 
rotz sein.  Es  können  da  der  bei  Rotz  bald  eintretende  geschwürige  Zer- 
fall  und  die  bacteriologische  Untersuchung  sowie  der  Impfversucli  leiten. 
Prognose.    Während  die  Prognose  beim  Darmmilzbrande  und  Inha- 
lationsmihbrandö  des  Menschen   eine   verzweifelte  ist,  gibt  der  äussere 
^^Llzbrand  eine  viel  bessere  Prognose,  offenbar  deshalb,  weil  bei  letzterem 
vlie    AllgomeininfectioQ    viel    schwerer    und    langsamer   zustande   kommt. 
AVährend  beim  inneren  Milzbrande  die  bacilläre  Invasion  des  Blutes  und 
■^amit  die  embolische  Verschleppung  frühzeitig  eintritt,  findet  beim  Haut- 
milzbrande  eine  Propagation   zunächst  nur   auf  ilem  Wege  der  Lymph- 
l)ahnen    sUitt,   wodurch   die  Allgemeininfection    hinausgeschoben    und  die 

■  Möglichkeit  des  Eintrittes   einer  erfolgreichen   geweblichen  Keaction   ge- 

■  geben  ist.     Entsprechend  der  rascheren  Ausbreitung  der  Milzbraudödeme 
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ist  lj«i  dit'Ht'ii  rlie  Prognose   wesoutlich  schlechter  als  bei  umschrieliPDcn 
Milabrandcarbiinkeln  der  Haut. 

Die  Prognose  ist  übrigens  auch  beim  Mitzbraadcarbunkel  di^r  Haiii 
viTscbieden  uacli  dem  Sitae  desselben.  Die  beste  Prognose  geben  die 
Milzbrandtuirbunkel,  welche  an  den  Extremitäten  sitzen,  eine  weniger  ^\ile 
jene,  welche  am  Kopf,  Hais  und  Rumpf  erscheinen. 

Nach  der  Statistik  Nasarows  gaben  Mihbrandpusteln 
am  Kopf  und  Gesicht  eiu  Mortalitätspereetit  von    '2&IM 

„    Rumpf 22-73 

„    Hals 18-52 

an  der  oberen  Eitremität 13-88 

^     „    unteren  Extrenütät 5-12 

Die  septicämische  Form  des  Milzbrandes  gibt  eine  absolut  schlechlc 
Prognose. 

Im  allgemeinen  dürfte  die  Mortalität  beim  MilÄbrandcarbunkcl  dct 
Haut  zwiüohen  10  und  20'/,,  schwanken. 

Therapie.    Alle  b^rfahrutigeu  sprechen    dafür,    dass  die  Pufitola  nft- 
ligna  l)is  zu  einer  gewissen  Zeit    eine  ganz   loeale  Erkrankung  darstellt, 
welche  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  im  Körper  generalisiert;  die  ticne- 
ralisierung  Ideibt  aus,  wenn  die  Thätigkoit  der  Gewebe  entweder  spontan 
oder  durch  eine  zweckmässige  Therapie  unterstützt  die  Bacillen  vernichtet; 
dann    läuft   die   Pustula   maligna   überhaupt    als   locale   Erkrankung   a** 
Die  Genfiraliaierung  des  Mil/Jirandes  der  Haut  erfolgt  vor  allem  auf  de«. 
Wege  der  Lymphbahnen.    Meist  sind  es  zunächst  die  regionären  Lymph- 
drüsen,   welche    das    Virus    autfangen.     Die    Lymphdrüsen    wirken    wie 
Filter,  sie  halten  die  Bacillen  eine  Zeitlang  auf,   schwellen   au   und   e um- 
wickeln im  enfcxüudelen  Zustande   eine   bedeutende   Itactericide  Wirksa-ii»- 
ki'it.     Meist  erst  in  späteren  Stadien   finden   sieh  Milzbrandbacillen  atich 
im  Blute. 

Nach  diesen    Erfahrungen    muss    sich    auch    tue   Therapie    richten- 
Wenn   auch   spontane  Heilungen    der   Pustula  maligna   nicht   gerade    als 
selten  bezeichnet  werden  können,  so  kann  mau  sich  doch  in  keinem  FaXle 
auf  die  erfolgreiche  Thätigkeit  der  Gewebe  im  Kampfe  mit  den  BacilK»» 
verlassen.    Es  besteht  daher  unbedingt  die  Indication,  die  Milzbrandpustt'^ 
auszurotten.     Mit  der  Entfernung   der   Milzbraudpustel   wird   die  Haupt- 
bruttitätte  des  Milzbraudvirus  entfernt.    Bestellt  in  der  Umgebung  Ot-tJeiB 
(das  erfahrungsgetuäss  immer  bacillenhältig  ist)   oder  Infiltration,  so   ist 
eine  energische  Gewebsdesinfection  unbedingt  angezeigt.     Besteht  bereits 
Verschleppung  int  Bereiche  der  Lyrnphltahnen,  welche  sich  in  S<*hwelJiin^ 
der  regionären  Lymphdrüsen  markiert,  so  ergibt  sich  die  klare  IndicÄtioc, 
diese  Drüsen  zu  entfernen. 
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Fälle  wie  die  Karloffs  und  Schnitzlers,  bei  welchen  die  Aus- 
rottung der  Pustula  maligna  erfolglos  war,  die  nachfolgende  Exstirpation 
der  geschwellten  Lymphdrüsen  aber  prompten  Erfolg  hatte,  sind  jedenfalls 
sehr  ermuthigend. 

üeber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Pustula  maligna  ausgerottet 
werden  soll,  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Es  dürfte  weniger  die  Art 
des  Vorganges  von  Bedeutung  sein  als  die  Gründlichkeit  der  Zerstörung 
oder  Entfernung.  Die  Wege  sind:  die  Exstirpation  der  Pustel  mit  dem 
Messer  mit  oder  ohne  nachfolgende  Cauterisation  der  Wunde  mit  dem 
Pacquelin  oder  Aetzmitteln;  die  Exstirpation  mit  dem  Pacquelin;  die  Zer- 
störung der  Pustel  durch  Ausbrennen  mit  dem  Pacquelin  oder  die  Ver- 
nichtung der  inficierten  Partie  mit  Aetzmitteln,  wie  Wiener  Aetzpasta, 
rauchende  Salpetersäure,  geschmolzene  Carbolsäure  etc.,  mit  oder  ohne 
vorherige  gründliche  Spaltung  des  Carbnnkels  mit  dem  Messer. 

Bei  kleinen  Carbunkeln  ist  wohl  die  Exstirpation  mit  dem  Messer 
oder  Pacquelin  unter  E s mar ch 'scher  Blutleere  das  zweckmässigste  Ver- 
fahren, nur  rauss  die  Exstirpation  mit  der  ümschiioidung  der  Pustel  in 
relativ  gesunder  Haut  beginnen. 

Bei  grösseren  Pusteln,  deren  Exstirpation  Schwierigkeiten  machen 
würde,  und  bei  Carbunkeln,  welche  von  Oedem  oder  Infiltration  umgeben 
sind,  empfiehlt  es  sich,  wenigstens  den  centralen  Thcil  mit  dem  Pacquelin 
gründlich  zu  zerstören.  Um  auch  auf  die  schon  inficierte  Umgebung  ein- 
zuwirken, sind  parenchymatöse  Injectiouen  mit  Jodtinctur  oder  Lugol'schor 
Lösung  (mehrere  Tropfen  an  verschiedenen  Stellen)  oder  mit  3 — ö^/oig^r 
Garbolsäurelösung  zu  machen  (mehrere  Spritzen  auf  einmal  an  verschie- 
denen Stellen  zu  iujicieren,  die  Injectionen  bis  zum  Schwinden  der  Oedeme 
zwei-  bis  dreimal  täglich  zu  wiederholen);  auch  Alkohol  oder  Sublimat 
(1  pro  mille)  können  zu  den  Injectionen  verwendet  werden. 

Es  ist  zweifellos,  dass  solche  subcutane  antisnptische  Injectionen 
auf  die  weitere  Entwicklung  und  Verbreitung  der  Bacillen  hemmend 
wirken  und  die  Oedeme  zum  Schwinden  bringen  können. 

Die  Zerstörung  des  Carbunkels  mit  Aetzmitteln  statt  des  Pacquelin 
dürfte  keine  wesentlichen  Vortheile  haben.  In  Ermangelung  entsprechender 
Instrumente  freilich  tritt  das  Aetzmittel  in  seine  Kechte. 

Gegen  das  Milzbrandödem  ist  keine  so  radicalo  Therapie  wie  gegen 
den  Carbunkel  anwendbar,  und  doch  ist  gerade  da  eine  frühzeitige  und 
energische  Behandlung  dringend  indiciert,  da  bei  demselben  viel  seltener 
als  beim  Carbunkel  Spontanheilung  eintritt. 

Oefter  wiederholte  antiseptische  subcutane  Injectionen  in  Verbindung 
mit  antiseptischen  Umschlägen  (Sublimat)  sind  das  einzige  halbwegs  Er- 
folg versprechende  Verfahren.  Unter  Umständen  kann  auch  Ignipunctur  in 
Frage  kommen,  wenn  ein  carbunkelartiges  Infiltrat  mit  Gangrän  sich  zeigt. 
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Bei  innerem  Milzbrände  und  bei  der  septischea  Form  des  Hil^ 
brautles  könnte  auch  beim  Menschen  die  eingangs  erwähnte,  \m  K&nmhn 
erfolgreiche  Emmerich 'sehe  Impfung  mit  coccenfreiem  Erj'sipolseruni  ?fr- 
sucht  werden.*) 
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Die  Literatur  über  den  Milzbrand  ist  so  umfangreich,  ilass  eine  Jfusmniet- 
stelluug  dcrselbeu  zu  weit  führen  würd&.  Es  wird  da^hor  bezüglich  der  Lit<^ntur  luT 
dio  ausflVhrlivhoji  Vorzeicbnisse  Terwioseu,  welche  die  angefahrten  Arbeiten  nntlulltii 


')  Die  Präpiirate  zu  di/ii  Abbildungen  von  Kotz  und  Milzbrand  verdaniit  der  Ver 
fasser  der  Güte  des  Herrn  Doceuten  Dr.  C.  Steruberg,  Prosectursadjuncten  im  Rh- 
dolfsspitale;  derselbe  war  auch  bei  der  Verfassung  der  pathologischen  Befunde  der 
Haut  mit  seinem  freundlichen  Rathe  behilflich. 


Liehen  ruber. 

Von 

Doc.  Dr.  E.  Blecke, 

Leipzig. 


G^esckichte. 

„Ae'-XTiv  est  sammae  cutis  Titiam,  ut  diupa  et  Aeapa,  cum  asperitate  et  levi 
prnritu;  deterins  quidem  pruritu,  peora  autem  et  lepra  levius.  Lichenes  inter  ex- 
snthemata  recensentur." 

So  geben  die  ersten  Commentatoren  des  Hippokrates  seine  Auffassung  dos 
Begriffes  Liehen^)  wieder.  Wenn  diese  Erklärung  auch  für  die  hieher  zu  rechnen- 
den Krankheitsformen  Anhaltspunkte  bietet,  so  ist  sie  doch  andererseits  so  allge- 
mein gehalten,  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  bereits  die  nächstfolgen- 
den Autoren  in  ihren  Meinungen  über  die  dem  Liehen  zugehörigen  Exantheme  von 
einander  abwichen.  Griechen  und  Araber  identificieren  alsbald  den  Liehen  mit  der 
Impetigo;  die  ersteren  unterscheiden  eine  milde  und  eine  schwere  Form  (dt-fpfa). 
Bei  Celsus  wird  die  Bezeichnung  Liehen  vermisst,  er  schildert  aber  unter  der 
ßobrik  Scabies  eine  mit  der  ö^pia  der  Griechen  identische  Aflfection  und  bespricht 
tinterden  Papulae  ihre  Symptome  ausführlicher;  falls  sie  nicht  behoben  wird,  soll 
sich  diese  Form  in  eine  Impetigo  umwandeln.  Plinius  erklärt  den  Liehen  dos 
Hippokrates  mit  der  Hentagra  für  übereinstimmend,  einem  ansteckenden  Leiden 
des  Gesichtes,  welches  zur  Zeit  des  Kaisers  Claudius  zum  erstenmale  in  Europa 
beobachtet  worden  sein  soll. 

Auch  Galen  gibt  ähnlich  wie  Hippokrates  eine  allgemein  gehaltene  De- 
fioition:  Summae  cutis  asperitas  cum  multa  prurigine,  squamis  et  furfuribus. 

Prurigo,  Lepra  und  Psora  werden  durch  ungenaues  Studium  der  Hippokrati- 
schen  Schriften  gelegentlich  mit  dem  Liehen  confundiei-t. 

Infolge  dessen  finden  wir  bei  Mercurialis  (1576)  bereits  langathmige 
Auseinandersetzungen  über  den  Erankheitsbegriff  Liehen  vor,  ohne  dass  dadurch 
die  erwünschte  Klarheit  geschaffen  würde.  Lorry  (1777)  beklagt  denn  auch  mit 
Kecht  die  grosse  Namensverwirrung  in  diesen  Krankheiten ;  zudem  ist  er  sichtlich 
l>emQht,  eine  unzweideutige  Beschreibung  dessen  zu  geben,  was  unter  Liehen  streng 
genommen  zu  verstehen  sei.  Drei  Eigenschaften  sieht  dieser  Autor  als  besonders 
<=harakteri8ti8ch  an,  die  er  in  folgende  Sätze  zusammenfasst:  „1.  Subjectam  eutim 
"on  indurat.    2.  Siccus  est.    3.  Epidermidem  in  foliola  convortit." 

Weitere  Verwechslungen  mit  Herpes,  Scabies  u.  a.  steigerten  jedoch  in  der 
*>'?«  die  schon  vorhandene  Unklarheit  noch  mehr. 

Pienek  (1776)  schildert  den  Liehen,  den  er  als  leichte  Form  der  Impetigo 
^''sieht,  als  stark  juckendes,  schuppendes,  trockenes,  rauhes,  aus  rothen  Einzelefflo- 

*)  Liehen:  alte  Pflanzongattuug.  uuter  welcher  früher  fast  alle  Flechten  begriffen 
^^en;  Hoosflechte,  das  Hautmöos. 
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tescon/eu  sicli  zueaninjensBUendes  Exanthem.  Eine  ausführliche  Abhandlung  übfr 
die  Schwindtleckon  (Liehen)  liet'ertWi  Hau,  dessen  Werk  „DescriptionandTreaÜDiMit 
ofcntaiieüUB  diseases  1798"  in  deutscher  TJcberHetzung  von  Friese(179I«  und  ISOS) 
voilieg't.  Die  Williin'sche  Definition  des  Liehen  hat  dann  langdanernJe  Aüerlsn- 
nong'  sich  erworben.  Er  versteht  unter  Liehen  „eine  Eruption  von  Blätterch«D. 
die  sich  weit  ausbreitet,  Erwachsene  befallt,  mit  innerlichen  Beschwerden  in  Ver- 
bindung steht,  gewöhnlich  in  einen  kleienähnlichen  Schorf  übergeht,  wiedenra- 
küuimon  jiflegt  und  nicht  auBteckt".  Willan  gibt  dann  eine  detaillierte  Beschrei- 
bung der  Ton  ihm  angenotnnienen  fünf  Varietfiten;  Liehen  simplex,  Liehen  igriai, 
Liehen  pilaris,  Liehen  lividiiß  und  Liehen  tropicuB. 

Cazenave  imil  Schedel  (1829),  welche  auf  den  Anscbauimgeu  Biett« 
fossen,  betonen  den  papulösen  Charakter  des  Liehen  und  unterscheiden  xwei  diff«- 
rente  Formen,  Liehen  simplex  und  agrius,  welche  acut  oder  chronisch  verlauf« 
können.  Bei  ihrer  Beschreibung  des  inveterierten  Liehen  agrius  finden  eich  niancii'' 
Symptome  geschildert,  welche  auch  für  den  Liehen  ruber  Bebra  passend  ersch«i- 
nca  könnten.  Iin  flbrigen  ^eugt  die  Uineinbeziehung  des  Liehen  urticatus,  de»  Li- 
ehen strophulus  etc.  m'ch  für  die  Unklarheit  und  Uubeschränktheit  der  mit  dm 
Worte  Liehen  verbundenen  Voi'stellungen. 

Alibort  {1H33)  beschreibt  den  Liehen  als  Prurigo  lichenoide  oo  für- 
furant,  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  dabei  aufzustellen.  Eine  sehr  au- 
ffihrliche  Darstellung  erfährt  der  Liehen  unter  den  „Inflamniatious  papaleum' 
von  Bayer  (1835).  Dieser  Autor  acceptiert  die  Willan'sche  Eintheilung',  bw 
das»  er  noch  den  Liehen  circutnseriptu.s  und  Liehen  ui-ticatus  als  Varietäten  hinis- 
fAgt.  Ray  er  betont  besondttrs.  dass  da,s  Charakteristische  dieser  Hauterkraniüing 
die  Papel  sei  und  fügt  hinzu,  dass  die  gelegentlich  heabnchteten  Bläschen,  Puetclu 
u.  dp],  —  Coraplicationen  mit  Ekthyma  tind  Furunculose  sind  ihm  nicht  unbeklliU 
—  als  vorftbergehende  secundäre  ErscheinuugoD  (complication  passagi^re)  »ii&n- 
fassen  seien. 

In  der  Dai'stelJung  der  Hautkrankheiten  von  Bateman  nach  dem  Willin- 
scfaen  Systeme  (1836)  finden  wir  im  allgemeinen   die  Grundansehauungen  des 
letzteren    bewahrt,   nur   dass   die  bei  Rayer  schon  erwähnten  zwei  Varietätea. 
Liehen  circumscriptus  und  urticatus.  aufgenommen  worden  sind.  Fuchs  (1840 
thoill  die  Knölchenfleehte  in  vier  Species  ein,  den  Liehen  simplei.  agrius,  figunitu« 
und  tropiciis.    Die  fibrigeu  Willan 'scheu  Formen,  sowie  dessen  Liehen  siniplM 
erachtet  dieser  Autor  nicht  hieher  gehfirig.    Bezüglich  des  Verlaufes  kennt  »QC* 
Fuchs  acute  und  chrouieche  Licheiiarti'n.    Bemerkenswert  ist  die  gegenüber ■!«' 
Psoriasis  Ton  diesem  Schriftsteller  hervorgehobene  coustaute  Bitdung  deotlicUe?' 
Kiiötehen  und  der  TJntersehied  in  der  Schuppenbildung:  bei  Liehen  wird  die  H»«>t 
„wie  mit  Mehl  bestreuf  im  Gegunsatz  zur  grosslamellösen  Exfoliation  der  !'&*** 
riasis.    Von  Liehen  agrius  berichtet  Fuelis.  dass  er  hin  und  wieder  zu  Mariwni** 
Hydrops  führe  und  lobonsgelalirlich  werden  könne. 

Bieeke  (1841)  widmet  in  der  zweiten  Auflage  seines  Handbuches  Oberd-  " 
Krankheiten  der  Haut  gelegentlich  der  5.  Ordnung  seines  Systems,  der  Prurigitu  ^^^ 
dem  Liehen  eine  ausführliche  Besprechung;  den  Strophulus  erachtet  er  nur  ^•*^* 
eine  besondere  Art  des  Liehen.  Nach  Itiecke  ist  derzeitig  unter  Liehen  eine  Hai 
krankheit  zu  verstehen,  .die  zuweilen  acut,  aber  viel  häufiger  chronisch  ist,  ni 
contagiös,  sich  durch  kleine  volle  und  solide  Erhebungen  (Papeln)  i-haraktorisir- 
die  ziemlich  dieselbe  Färliijug  wie  die  Haut  habon  oder  leicht  geröthet  sind,  f; 
imm(>r  zusammcngebäuft,  mit  lleissen  verbunden  sind,  früher  oder  später  e' 
leichte  Abschuppung  nach  sich  ziehen".  Riecke  nimmt  drei  Ar 
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L.  Simplex,  L.  agrins  und  L.  strophulus.  Bei  Wilson  (1843)  finden  wir  die  Ray  er- 
sehe Eintheilnng  des  Lieben  in  acht  Gnippen  acceptiert  und  jede  dieser  hetero- 
genen Krankbeitstypen  mehr  weniger  ausführlich  abgehandelt. 

In  seinem  auf  anatomischer  Grundlage  basierenden  Werke  über  Hautkrank- 
heiten unterscheidet  Simon  (1851)  nach  dem  Grade  der  Krankheit  zwciModiflca- 
tionen:  den  Liehen  simpIex  und  Liehen  agrius  von  meist  chronischem  Verlauf. 
Hier  spürt  man  bereits  Hebra'sehen  Geist,  wenn  der  Liehen  lividus  als  zur  Pur- 
pura und  der  Liehen  urticatus  als  zur  Urticaria  gehörig  ausgeschaltet  worden. 
Auch  die  auf  formale  und  farbige  Unterschiede  oder  dergleichen  gegründeten  Va- 
rianten erklärt  Simon  für  unnöthig.  Anatomisch  erachtet  er  die  Lichenpapel  als 
eine  durch  flüssiges  Exsudat  gebildete  Infiltration  in  der  Lederhaut. 

Wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  was  bis  in  die  Fünfzigerjahre  des  19.  Jahr- 
hunderts als  Liehen  besehrieben  worden  ist,  wenn  man  die  zahlreichen,  den  Aus- 
führungen zugrunde  liegenden  Krankengeschichten  prüft,  so  ergibt  sich  weder  ein 
klarer,  noch  ein  einheitlicher  Krankheitstypus. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  heterogensten  Hautaffeetionen 
unter  der  in  Bede  stehenden  Bezeichnung  subsumiert  wurden.  Vor  allen  Dingen 
sind  es  die  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  so  mannigfaltigen  acuten  und  chro- 
nischen Ekzeme,  ferner  auf  arteficieller  Basis  beruhende  Dcrmatitisformen,  Arznei- 
euntheme,  Erytheme,  Herpesarten,  Urticaria,  Ichthyosis,  Prurigo,  Scabies,  Pso- 
riasis, Akne,  Lepra  u.  a.  m.,  weiche  unter  dem  Sammelnamen  Liehen  sich  zu- 
sammenfinden. 

Trotzdem  von  manchen  Schriftstellern  der  Versuch  gemacht  wurde,  diesem 
WiiTsal  zu  steuern  und  den  Begriff  Liehen  schärfer  und  enger  zu  begrenzen,  finden 
wir  doch  schliesslich  denselben  so  verallgemeinert,  dass  ihm  ein  typisches  Gepräge 
nicht  mehr  eigen  ist.  Andererseits  ist  wohl  nicht  zu  verkennen,  dass  Fälle  von  den 
Affactionen,  welche  wir  heute  als  Liehen  und  speciell  als  Liehen  ruber  bezeichnen, 
gdegentlich  beobachtet  sind;  namentlich  scheinen  Liehen  ruber- Erkrankungen 
unter  der  Varietät  Liehen  agrius  mitunter  beschrieben  zu  sein,  welch  letztere  jii 
als  ein  meist  chronisch  verlaufender  und  zu  schweren  Erscheinungen  führender 
Kiankheitsprocess  gemeinhin  geschildert  wird.  Ja  derselbe  kann  nach  einigen 
Autoren  zu  Marasmus  und  Exitus  führen  (Fuchs).  In  diesem  Sinne  ist  auch  die 
Angabe  von  Interesse,  dass  man  in  verzweifelten  und  chronischen  hartnäckigen 
lichen£Ulen  zu  den  Arsenikpräparaten  seine  Zuflucht  nehmen  müsse,  welche  noch 
«inen  Heileffect  herbeiführten,  wenn  alle  anderen  Mittel  versagten  (Cazenave 
ud  Schedel).  Die  Notiz,  dass  nur  in  seltenen  Fällen  der  Arsen  in  Anwendung 
iD  kommen  brauche,  würde  mit  der  Thatsache  harmonieren,  dass  Liehen  ruber- 
Eitrukungen  an  und  für  sich  nicht  zu  den  häufiger  beobachteten  Dermatosen  ge- 
Uren.  Freilich  hat  keiner  von  den  älteren  Schriftstellern  die  Sonderstellung  solcher 
Fensen  postuliert  oder  auch  nur  den  eigenartigen  Symptomencomplex  derselben 
piidse  genug  hervorgehoben. 

Vit  einem  Schlage  erfuhr  die  complicierte  Lichenfrage  eine  Klärung,  als 
Ferdinand  Bebra  auf  die  ursprüngliche,  von  Bippokratcs  und  Galen  gege- 
tan» Definition  des  Begriffes  recurrierend,  alle  Affectionen,  welche  nicht  als  Proto- 
^  Knötehenefflorescenzen  darboten,  von  vornherein  ausgeschaltet  und  nur  jenen 
krukhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  die  Bezeichnung  Liehen  zu- 
«fteiit  wissen  wollte,  „welche  sich  durch  Bildung  von  Knötchen,  aber 
solcher,  welche  durch  einen  bestimmtenProcess  hervorgerufen  werden, 
kennzeichnen  und  welche  überdies  in  ihrem  ganzen  weiteren  Verlaufe 
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keine  fern  er  e  um  wandln  n  g  mehr  er  loitien  und  auf  diese  Weise  ein  «i»- 
tiges  Kranksein  repräsentieren". 

Damit  war  eine  iin7,woid«utige  charakteristisclte  Definition  des  Krankheits- 
tj'pue  Liehen  geg^üiien.  F.  Hobra  selbst  unteiBchied  auf  Grund  seiner  klinischeii 
Bcohacbtungen  zwei  h i eher  gelnlrige  Arten:  den  Liehen  Bcrophulosoram  aod 
dun  Liehen  rnber. 

Da  über  crateren  an  anderer  Stelle  abgehandelt  wird,  er&brigt  sich  hier  «inr 
nähere  Besprechung  desselben. 

Zum  erstenmale  Qnden  wir  den  Liehen  exsudativus  ruber  in  dem  ärztlicbM 
Berichte  über  das  k,  k.  allgemeine  Krankenhaus  zu  Wien  im  Solsrjuhre  1850  rep- 
strtert;  dort  werden  unter  den  nicht  ansteckenden  Hautausschlägen  Ton  Hebr» 
unter  Nr.  8  drei  Fälle  von  Liehen  exsudalivus  ruber  erwähnt,  und  einer  davon  wini 
ausführlicher  beschrieben.  Derselbe  betraf  einen  fiSjährigen  Patienten  mit  einea 
seit  acht  Jabien  bestehenden  Liehen.  Es  erfolgte  der  Exitus  letalis  an  häa%«i 
Diarrhöen,  welche  im  Anschlüsse  an  die  Verabreichung  eines  Decoct.  Hurae  lirui- 
Mensis  cum  succo  Assacu  eingetreten  waren.  Als  ISSS  in  der  dritten  Lieferno; 
des  Hebra-Elfinger'ßchen  Atlas  der  Liehen  in  Wort  und  Bild  dargestellt  wunif, 
verfügte  F.  Hebra  bereits  über  12  Beoliachtungeu. 

In  demselben  Jahre  berichtet  in  der  ,  Wiener  med.Wochenschrifl"  Chr.  Mäll- 
ner  als  Assistent  F.  Uebras  in  einem  von  diesem  oR'enbar  inspirierten  und  rudi- 
gierten  Artikel  über  den  Liehen  exsudativus  ruher  als  eine  „hikhst  selten  vorkon- 
mendc  Krankheit,  welche  in  kürzerer  oder  längerer  Ztut  (sechs  bis  acht  Jahre)  ran 
letalen  Ausgange  führe". 

In  dem  ärztlichen  Berichte  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien 
vom  Civiljalire  18ß0  finden  wir  wiederum  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  Lichia 
exsudatives  ruber  i>rwälint.  und  zwar  dürfte  hier  eine  intercurrente  Pnenmonio  die 
Todesursache  abgej,'ebpn  haben. 

Ebenfalls  1S(J0  berichtet  aus  der  Klinik  Hebras  Isidor  Neumann  inoineo 
Artikel  der  „Wiener  med. Wochenschrift"  über  Krankenbewegung  und  -Behandlnilf 
im  Jahre  lübi)  vom  Liehen  exsudalivus  niber;  F.  Holjra  beobachtete  bis  in  jenw 
Zeit  13  Fälle.  Im  Beginne  durch  das  Auftreten  „liirsekorngrosser  hellrother  Knöt- 
chen" markiert,  sind  die  Spitzen  derselben  anfangs  mit  wenig,  später  mehrabgt- 
storbonen  Epidermismassen  bedeckt;  die  Effloreseonzon  treten  isoliert  auf,  uidit 
gruppiert,  sondern  gewöhnlich  mehrere«  Körperstellen  oder  wohl  auch  die  fuu 
HautoberOäclie  gleichzeitig  bofaliond. 

In  demselben  Jahre  erscheint  bekanntlich  die  erste  Auflage  des  Hebra'sclMB 
Lehrbuches  und  in  diesem  die  classische  vieicitierte  Schilderung  des  SympUimen- 
cümplexes  des  Liehen  ruber.  In  der  That  hat  F.  Uebra  schon  damals  alle  typiKh« 
und  eigenartigen  Sjniptüme  dieses  Leidens  so  piägnant  wiedergegeben,  dass  gpäW* 
Autoren  nur  wenig  zur  Vervollständigung  des  regulären  Krankheitsbildes  bciiB* 
tragen  in  der  Lage  waren.  Es  ist  jedoch  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  F.  Hebr» 
nur  jene  Form  von  Liehen  gekennzeichnet  hat,  welche  wir  heute  gemeinhin  dicIi 
Kaposis  Vorbild  Liehen  ruber  acurainatns  nennen.  In  meisterhafter  Weis* 
schildert  F.  Hebra  tabellarisch  die  differentiell-diagnostischon  Merkmale,  wdcl'f 
seinen  Liehen  ruber  von  dem  Liehen  scrophulosorum,  der  Psoriasis,  dem  EkMB 
und  der  Pityriasis  lubra  unterscheiilen  lassen. 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  Anatomie  der  Knötchen  and  auf  die  «O' 
bekannte  Aetiologie  des  selten  vorkonrraenJen  Leidens  erörtert  F  Hebra  di«  Pro- 
giiose  desselben,  die  er  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  —  von  1 4  selbstbeobsebM'«'' 
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Fill«ii  ei folgte  11  mal  unter  progressiver Emaciation  der  Exitus  —  als  uicht  günstig 
Iwttichnot.  Schliesslicli  betueikt  or  hinsichtlidi  der  Tln-rapiü,  iluss  einzig  und  allein 
drr  Areen  einige  Wirkung  auf  den  Krankheitsprocess  ausübe. 

In  den  Jahren  18B1  — 1868  finden  sich  in  den  ärztlichen  Berichten  des 
][. k,  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  aus  Hebras  Klinik  Jicht  uiebr  weniger 
ausführliche  Krankengeschichten  von  Liehen  ruber-Patienten  uiitgetheilt:  davon 
wurden  zwei  geheilt  entlassen,  während  die  übrigen  itu  gebesserten  Zustande  »ich 
zumeist  weiterer  Beobachtung  entzogen. 

Sonst  lesen  wir  über  Liehen  ruber  in  den  Sechzigerjahren  relativ  wenig. 
Man  discutiert  zunächst  über  die  Berechtigung  der  Aufstellung  des  Soiiderbegriffes 
Ucben  cxsudativus  ruber  (Poor,  Seh  wimmer).  Neu  mann  berichtet  1868  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Awjte  zu  Wien  über  seine  anatomischen  Untersuchungen 
«ies  Liehen  eisudativus  ruber,  welche  in  der  Constatierung  regelmässiger  zapfen- 
'Önnigor  zelliger  Fortsätze  am  Gründe  der  Haarbälge  gipfeln.  1869  findet  sich  der 
laichen  essudativus  ruber  im  Atlas  der  Hautkrankheiten  von  v   Bärensprung 
"nd  B\  Bebra  abgehandelt:   21  Fälle  sind  bis  dahin  in  die  Beobachtungsspliäre 
Hebras  gelangt;  die  Prognose  stellt  derselbe  noch  immer  ungünstig,  da  „nur  in 
'**nigen  Fällen  es  gelangen  ist,  dem  Uebel  Kinhalt  zu  thnn",  während  dio  anderen 
Kr&nkeu  daran  zngrunde  gingen.    Als  einzig  wirksames  Mittel  wird  hier  wie  an- 
dernorts von  Hebra  der  Arsen  —  lange  Zeit  verabreicht  —  empfohlen. 

Ebenfalls  im  Jahre  1H69  wird  von  Erasmus  Wilson  unter  der  Bezeich- 
nung , Liehen  planus'  ein  neues  Kiankheitshild  bescitrieben  und  durch  die  Mit- 
^heilung  zahlreicher  Krankengeschichten  erläutert;  r'S  hält  dieser  Autor  dasselbe 
für  eine  Abart  des  Hebra'schen  Liehen,  „durch  das  Klima  modißciert".  Er  schil- 
•^*rt  die  Efflorescenzen  als  eckige,  leicht  elevierte,  dunkelrothe  Knötchen  mit  ab- 
geplatteter oder  eingedi'flckter  Spitze,  ohne  Schupponbiidung  und  mit  glasartigem 
Oberflächenglanz;  erst  grossere  Plaques  zeigen  Exfoliation.  Ein  peripheres  Wachs- 
thum  der  Knötchen  findet  auch  hier  nicht  statt.  Wilson  unterscheidet  verschiedene 
Formen:  L.  pl.  discretus,  L.  pl.  aggregatus,  L.  pl.  imnulatus,  L.  pl.  marginatus  und 
L.  pl.  proriginosns.    Das  gelegentliclie  Befallensein  der  Muco.sa  des  Mundes  etc. 
und  bisweilen  sich  entwickelnde  Ringbildung  hat  Wilson  bereits  beobachtet. 

Mit  der  Aufstellung  dieses  Krankheitstypus  von  Wilson  ergab  sich  von 
selbst  die  Fiage  nach  dem  Verhältnis  desselben  zum  Liehen  eisudativus  ruber 
Hebra,  und  wir  finden  seit  jener  Zfit  dieses  Thema  auf  der  Tagesordnung;  und 
nwli  heute  ist  dasselbe  trotz  aller  Foiscbungeu  und  Discussionen  nicht  als  erledigt 
itt  betrachten,  insofern  die  Auffassung  von  der  Zusammengehörigkeit  beider  Pro- 
coi^se  keineswegs  als  allgemein  anerkannt  gelton  kann. 

Anspitz,  der  Referent  der  Wilson'schen  Publication  in  der  „Vierteljahrs- 
«hrift  f  Dermat.  u.  Sjph."  18G9,  erachtet  den  Wilsou'schen  Symptomencomplex 
'*r  Aufstellung  eines  selbständigen  Krankheitsbegriffes  nicht  für  ausreichend  und 
pfotcstjerl  gegen  eine  Zusanmienstelliing  desselben  mit  dem  Hebra'sehen  Liehen 
'"bdi.  Dieselbe  Ansicht  verlieht  derselbe  Referent  auch  1870  gelegentlich  der  Be- 
«Pfechnng  einer  Publication  von  Hilton  Fagge,  welcher  zwei  Fälle  von  Liehen 
plttüDs  Wilson  beschreibt  und  dieselben  der  Psoriasis  für  verwandt  erachtet. 

In  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten  bringt  Neu- 
■"snn  1869  eine  Auseinandersetzung  der  diversen  Formen  von  Liehen  und  eine 
•"'Bsehende  Schilderung  des  Hebra'sehen  Liehen  e.xsudativus  ruber.  Referierend 
''''»i'ihnt  er,  dass  Wilson  einen  Liehen  planus  beschreibt,  welcher  identisch  mit 
Liehen  ruber  ist,  aber  für  gutartiger  erachtet  wird,  Unter  Hinweis  auf  die  Hebra- 
•clitn  und  Hillier'schen  histologischen  Befunde  berichtet  dann  Neumann  in 
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augfühilicher  Weise  Ober  snine  schon  oben  erwühntea  mikroskopischen  Unt«r- 
Hiichungou. 

Beacbtuug  verdient  ein  Artikel  Bazins  aus  dem  Jahre  1869  über  Lieben 
Dioser  Autor  gibt  hier  eine  ausführliche  Schilderung  des  Symptoinencomplett* 
dieses  Leidens,  in  das  er  sehr  beterogeue  Kiutikheitsbilder  hineinbeziebt  ])iirr|i 
fiijgeudes  Schema  veriuischau Licht  er  die  diversen  hieher  gehörigen  Formen. 


Liehen  de  canse  externe. 

1.  Artificiol  ....     Ageuts  irritants; 

2.  Parasitivire . 


f  acariqtie  (acarus  scabiei,  rönnet); 


trichophj'tiquB. 


I 


Lirhen  de  ciiusi»  interne. 

f  i*xanth^matiqiiR  (stropliulns): 


1.  Scrophuleux 


2.  Arthriticine.  . 

3.  Herpetiqne .  . 

4.  S>'phintique  . 


(pilaris  .  I  "^ 
l  par 


agrius 
circonscrit; 

hypertrophie  piipillairp; 

altvratiun; 
fonctiüiiotle  de  la  papille; 
lividus. 
diffus; 
gi-neialisö. 

liehen  Icnticulairo  —  Syphilide  papuleuse  lenticuinim. 
liehen  miliaris  —  Syphilide  papiileuse  miliaire. 

Unter  diesen  Furmen  sind  besonders  zwei  bemerkenswert.  Einmal  der  Lich«u 
pilaris  „|iar  hypertrophie  papillairo".  Die  von  Bazin  hier  entworfene  kliniscbe 
Schildenrng  stimmt  auffallend  mit  dem  Ton  Dovergie  gekennzeichneten  Uruti- 
heilsbilde  der  Piiyriasi!^  pilaris  und  mit  dem  Liehen  ruber  ucuminatus  übereil, 
woiauf  unter  ;mdeieti  von  D(>jeriue  später  hingewiesen  wird.  Andorerseit«  Mit- 
spricht der  Liehen  pilaris  „par  alteratiou  fonctionelle  de  la  papille"  wohl  i»eif«l- 
l<i!s  dem  Liehen  planus,  wenn  iJazin  folgende  Sehilderung  der  Kfl1ure8(:en2«ogibt: 
„Ses  paptiles  sont  petites,  deprimt'es  a  leur  paitie  centrale,  d'une  CDuieiir  j«uii4ln 
ou  brunätre,  ordtnaireroent  dispusees  en  jiiaques  plus  ou  tuoins  oteudacs.  (tu 
plaque»  ont  im  aspect  siugnlier  et  Umt  h  fait  caracterjstique;  elleä  ressemblent, 
qu'on  me  passe  cette  oxpression,  ä  une  crofite  de  pain  log^rement  brQl^  etrifKi' 
superficiellement." 

In  dein  nächsten  Decennium  (1870 — 1880)  worden  zunächst  zahlreicbi 
klinische  Beobachtungen  von  Liehen  planus  und  Liehen  eisudativus  rubermit(ff- 
Uu'itt,  so  z.  B.  in  den  ärztlichen  Berichten  des  k.  k.  allgemeinen  KraukeuhausM  n 
Wien  vom  Jahre  1H70,  1K71,  1874  und  1877.  Davon  sind  einige  Fälle  dfswet'en 
besonders  bemerkenswert,  weil  hier  wachsartig  .durchscheinende,  hirsekonigro«»« 
derbe  Knötchen",  ^rotho  Kaötchen,  deren  Kuppe  glatt  und  glänzend  ist*,  .ti*''* 
intensiv  glänzende,  theils  schuppende  derbe,  in  ihrem  Centrum  meiist  eiao 
aufweisende  Knötchen"  geschildert  uud  den  typischen  AcumiuatusefflorMcei 
gegenübergestellt  werden. 

Biesiadecfcis  Untersuchungen  1872  beschäftigen  sich  namentlich  mit 4»» 
anatomischen  Verhältnissen  des  Liehen  exsudativus  ruber  (acnminatus).  1»^* 
dieser  Autor  die  Hebra'scheu  und  Neumann'achon  Befunde  als  nicht  charaW*- 
ristisch  ffir  das  fjeideu  erachtet,  kommt  er  zu  dem  Kesnltat.  dass  das  tVntrum  J«'' 
BfHorf^srenzon  der  Ansatzstolle  des  Airector  pili  an  die  Cutis  entepi'ecbe,  vl"i* 
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Zellinfiltration  das«<lbst;  in  der  Periplierie  fand  Biesiadecki  chionisclies  Oedein, 
(lilaticrte  Blutgefässe  und  Kornwuclmrurig^  längs  der  Bindegewebsfaseni.  Atrophie 
des  Kete  Malpighii  und  kleiin'  Bliitaiistritte  auf  der  Kiippo  der  Piipillon. 

Schwirumer  weist  iHTd  in  seiaeui  Lelirbucho  auf  die  vielfachen  Ueziehuu- 
gen  des  Liehen  planus  zum  Lieben  exsudativtts  ruber  hin.  Auch  zablreiche  andere 
Autoren  beschäftigt  in  diesen  Jahren  das  Vorbältnis  dieser  beiden  Formen  zu  eiu- 
ander;  es  seien  hier  nur  Fox,  Taylor,  Kapusi,  PiffarJ  und  Duhring  genaimt, 
andererseits  wird  noch  die  Existeir/berecbtiguug  eiaes  Lieben  ruber  als  Krankheits- 
bild  8ui  generis  disciitiert  (Po'ir). 

Im  Jahre  1874  i-rsclieint  <li»s  Lehrbuch  von  Hybra  und  Kaposi;  jetzt  stützt 
sich  HobrasErfiihrung  bereits  auf  mehralseinbalbesHundwt  von  Kraukheitstallen 
(liespr  Art.  Es  werden  die  Kiiötchenformen  des  Lieben  planus  wie  deB  Lichou  ei- 
sudativus  ruber  in  präciser  Weise  geschildert,  und  es  verräth  sich  auch  sonst 
vielfach  eine  Bereicheruug  dci-  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete,  ohne  dass  jedoch 
aof  die  Wilsou'sche  Publication  Besug  genommen  würde. 

Nachdem  bereits  in  der  dritten  Auflage  Beines  Lehrbuches  Neumann  als 
.Herpes  chronicus'  oine  besondere  Krankheitsfnrm  skizziert  hatte,  berichtete 
er  1875  ausführlich  „über  eine  noch  wenig  gekannte  Ilautkraukheit",  für  wekhe 
er  den  Namen  Dermatitis  circumscripta  herpetiformis  vorschlügt.  Während 
r.  Uobra  dieselbe  als  Liehen  exsudativus  ruber  douiet,  hält  Neumanu  diese  Ideu- 
tificieining  der  Kiaukheitspi'ocessc  weder  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  noch  der 
liistologischen  Befunde  für  berechtigt.  Er  fand  mikroskopisch  „eine  circumscripte, 
vorzugsweise  den  oberen  Theil  des  Cuti^gew6hps,  den  Papillarkörper  occupiereudc 
Entzündung'  unter  hervorragender  Mitafficieruug  des  ScliweissdrQsenapparates. 
Es  ist  unschwer  zu  erkennen  und  später  von  Neumann  selbst  bestätigt,  das»  es 
sich  bei  diesem  Kraiikheitsbilde  um  einen  Liehen  planus  handelt.  Es  ist  daher 
Neumann  berechtigt,  das  Verdienst  für  sich  ku  beanspruchen,  den  Liehen  rnber 
planus  als  erster  in  Wien,  wenn  auch  unter  unzutreffender  Fomenclatur  als  be- 
sonderen Krankheitstypus  demonstriert  und  beschrieben  zu  haben. 

Aus  dem  Jahre  1875  stammt  eine  Dissertation  von  Murdfield  aus  Greifs- 
wiüd,  in  welcher  ein  Fall  von  Liehen  ruber  Uebra  mitgetheilt  wird,  weither  wegen 
der  <ler  Knötchenemption  vorbei  gehenden  Schw«llungen  namentlich  in  den  Gelenk- 
gegenden Erwähnung  verdient. 

Nachdem  der  Referent  der  Vierteljuhrsscbrift  f.  Dermal,  u.  Syph.  schon  1875 
ftuf  das  Unlialtbare  der  Bezeichntmgen  Liehen  „ruber"  und  .planus*  hingewiesen 
hatte,  behandelt  Kaposi  1877  ausführliche!'  die  Lichenfrage.    Diese  Arbeit  Ka- 
posis ist  deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  durch  sie  jene  Nomenclatur  ein- 
geführt wurde,  welche  noch  beute  gobräuchlich  ist,  für  Liehen  eisudativus 
i-uber  Hebra:  Liehen  ruber  acumi  natus  nnd  für  Liehen  planus  Wilson: 
liichen  ruber  planus.    Zudem  findet  sich  hier  in  decidierter  Form  von  Kaposi 
das  Kranklieitsbild  des  Lieben  ruber  planus   beschrieben,  wenn  auch  hier  merk- 
•wördigerweise  die  Wilson'scba  Publicatiou  nicht  erwähnt  wird.    Was  das  Ver- 
Vältnis  der  beiden  Formen  zu  einander  anbetrifft,  so  betont  Kaposi  bei  aller 
Selbständigkeit  dorselben  dennocli  ihre  Wesensgleichlieit  und  ihre  Zugehörigkeit  zu 
Jem  einen  Krankheitsprocess  Liehen  ruber,  wofür  das  Vorkommen  beider  Efflo- 
Tescenzmorpheu  an  einem  und  demselben  Individuum  und  die  in  beiden  Fällen  so 
»ivksame  Arsenbehandlung  sprächen. 
K  Vidal  vertritt   1878  denselben  Standpunkt  wie   Kaposi,  indem  er  beide 

■       Allectioneu  nur  als  „degres  divers,  uiodalites  p;u'ticiilii:ues  d'uno  seulo  et  nienie 
I      walndio'*    bezeichnet.    Indem   er   an    ii(M'  ll.iiid    von   zwei    Fidlon   eine  klinische 

H  Uaudbui'Ii  d»  Kaulkranklicit^n.    II.  UJ.  3'J 
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Schildcniiig  Ijeider  Variülütuti  i^'ibt  inid  iiufdio  Gloichuili^^kuit  doii  mikiuHkoiiischru 
Hefiiiuli-'s  litnweist,  sclilidssltcli  ÜifFurontiiiMiagniise  und  Tlicrapie  orörtert.  stelller 
den  Liehen  riibor  Ilcbra  als  das  seltoncio  Loidpn  —  er  solbst  sah  drei  Fälle  davoo 
—  und  den  Liclicü  planus,  WüV<vn  er  aclit  Fälle  sah,  als  die  häufigere  Ertrankungs- 
form  hin. 

Ueber  das  ätiologische  Momuiit  des  Lieben  ruber  hatten  die  bisherigen  B41- 
obachtangen  so  wenig  ergehen,  das»  Vidal  die  vollständige  Unkenntnis  in  dieser 
Rit-litung  ohuewciters  zugibt.  Von  verschiedenen  Seitca  hatte  man  allerdings  ner- 
vöse Einllössf"  alK  bedentungsvoll  in  difser  Hiusicht  hingestellt  und  namentlich 
von  onglisclier  Seite  auf  Sympatliicuserkrankungen,  nerväse  Dopressionsinstüodf 
etc.  hingewiesen,  welche  den  Licheneriii>tionen  vorausgingen  (C.  Foi,  Tilburj 
Fui,  Hutchinson).  .\uch  Falle,  iu  denen  die  Efflorescenzen  in  Band-  oder  Linien- 
t'orm  angeordnol  waren,  sollten  für  den  nervösen  Cliarakter  des  Leidens  sprechw, 

Zu  Anfang  der  Achtzigcijahre  des  vorigen  Jahrhunderts  beginnt  man  ill«- 
seits  der  Lit-henfnige  das  regste  Interesse  entgegenzubringen,  und  alsbald  finden 
wir  diese«  Thema  nicht  nur  in  7.ahlhisen  Pnblicationen  abgehandelt,  auch  auf  Con- 
grosseu  und  in  deniiatologischea  Gesellschaften  knüpft  sit-li  an  gehäufte  Demoa- 
»trationen  lebhafte  Discussiou.  Zu  Ende  der  AchtKigorjahre  namentlich  BCliwiiJl 
die  Literatur  ganz  enorm  an,  auf  dem  internatioualeu  Dermatologeucoo- 
gresso  KU  Paris  1889  bildet  die  Lichenfrago  den  hauptsächlichsten  GegenstuJ 
der  Tagesordnung. 

Zunächst  finden  wir  durch  zahlreiche  cnsnistische  Mittheiiungen  in  dieMB 
Jahren  das  klinische  Ihld  de»  Liehen  ruher  und  speciell  des  Liehen  rnber  püuui 
nach  allen  Seiten  hin  ergänzt  und  verTullständIgt.  In  den  ärztlichen  Bericht«ii  dn 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  von  1880 — 1890  finden  sieb  alljähriicl» 
einschlägige  Fälle  mitgetlieilt,  welcln-  fast  ausschliesslich  dem  Liehen  ruber  pJMU 
zuzurechnen  sind;  nur  1884  wurde  ein  reiner  Liehen  ruber  acuminatus  beobtcbtit 
und  1S83  ein  Combinationsfall. 

Aus  ifeni  Jalire  18«0  interessieren  besonders  die  Angaben  zweier  Witnfr 
Dermatologen  in  ihren  Lehrbüchorn.  nämlich  Neuniauas,  dessen  Werk  in  V.  .Auf- 
lage, und  K  aposis,  dessen  Werk  in  1.  Auflage  erscheint. 

Der  crstere  beschreibt  als  Liehen  planus  die  von  ihm  fiQher  als  Deimititit 
circumscripta  herpetiformis  bezeichnete  Hautkrankheit,  welche  er  jedoch  noch  nichl 
als  Liehen  ruber  gelten  iässt  Der  letztere  präcisiert  die  bereits  1877  von  ihmf»- 
gebene  Zweitheilung  des  Liehen  iniber  Bebra,  insofern  er  zwar  die  VerscLied«»- 
lieit  der  EfflüreBceuzmorphen  kennzeichnet,  aber  keineswegs  darauf  diff«n!DW 
Kraukheitsfurmon  gründet.  Wn  Auspitz  wird  1881  iu  seinem  , System  J«i 
Hantkraukheiten"  der  Liehen  essudativus  ruber  Hebras  mit  seiner  Ahut 
Liehen  planus  Wilson  zu  den  paratypischen  Keratosen  gerechnet.  Auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  glaubt  dieser  Antor  den  Beginn  dieser  Krankheiufon» 
alB  , blosse  in  ihrer  Entwicklung  fortschreitende  Epidermisanhäufungeß'iD- 
Mhen  in  sollen,  „welche  durcli  Druck  auf  ihre  Unterlage  Hyperämie  und  eint»«- 
cnndäre  Fluxion  bewirken". 

Aus  den  histologischen  Befunden  Hebras,  Neumanns  und  BiesiaJeckii 
glaubt  er  entnehmen  zu  müssen,  dass  .der  Hlntziiudungsprocess  in  der  LederliW' 
ein  minimaler  ist.  dass  die  Epidermis  stets  verdickt  und  dass  der  AusgaogspUDb 
des  Leidens  jedenfalls  die  Haarbälge,  und  zwar  ihre  epidermidalen  Scheideu  ^it"' 

Ueber  histologisclie  Befunde  bei  Lieben  planus  berichtet  in  demselben  J»li'"'' 
R.  Crocker;  er  schildert  als  primäre  Verfmiierutig  an  jungen  Papeln  elno  i)li«r- 
Bächlicho  Zellinfi]ti*ation  in  der  ubersten  Cutispartie,  welche  nicht  um  den  U**'" 
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andei'f'i'soits  snh  er  Patieln  pr'vsstpjitheils  durch  Wuche- 
rung der  KctMclIen  zustaniio  koiuinfn;  die  central  stark  verdickte  Hornschicht,  in 

Dgesenkt,  gibt,  durch  ihre  Elimination 


Effect 


I 
I 

I 


ia£  liete  tricIiterfOrmi 
Delionbildung. 

Weyl  entwirft  1883  im  Uandliucbe  Tua  Ziemsseu  eine  ausfülirlicbe  Scbil- 
ileruug  vom  Liehen  planus;  er  identificiert  die  Krankheit  ohneweiters  mit  dorn 
Liicheu  ruber  Hebra,  ohne  die  Zusammengehörigkeit  in  irgendeiner  Weise  zu  be- 
grfinden.  Neben  der  klinischen  Symptomatologie  finden  wir  von  Weyl  auch  die 
Histologie  eingehender  besprochen;  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  erblickter 
nitEöbner  ,den  allerersten  Anfang  des  pathologischen  Vorganges  in  einer  peri- 
▼Ascnjären  Wucherung  der  Gefäüse  des  obersten  Cutisbezirkes,  nachher  gesellen 
sich  Zellinfiltrate  in  den  Papillen,  dem  Gefässverlaiife  folgend,  hinzu. 

Im  gleichen  Jahre  erörtert  Robinson  kiitii.sch  und  histologisch  das  Vorhält- 
oi«  der  beiden  Lichenarten  zu  einander  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  dieselben 
.^wei  vollkommen  differente  Uautleiden  seien,  eine  Ansicht,  die  1886  Szadek  in 
%Jeicl)er  Weise  vertritt. 

Bornkohl  publiciert  1883  drei  Fälle  von  Liehen  ruber  planns,  von  denen 
"^  «weite  allerdings  einige  konische  Knötchen  noben  den  Planusefflorescenzen 
«Ufi^rieB.  Dieser  Autor  bespricht  im  übrigen  die  voihandeae  Literatur  und  stellt 
***ch  auf  den  Kaposi'schen  Stanffpuiikt,  indem  er  Liehen  ruber  acuminatus  und 
planus  als  Formen  ein  üb  Krankheitsprocesses  betrachtet. 

Anfang  der  Achtzigerjabre  wird  die  friinzösische  Lichenliteratur  durcli 
"'«hrere  nennenswerte  Publicatioiien  (Vidal,  Hi-guy,  Lavergne)  bereichert. 

W^ährend  Vidal  sich  vurnuhnilich  mit  dem  Verhältnis  des  Liehen  ruber  zum 
'pichen  planus  beschäftigt,  gibt  Ilcguy  an  der  Hand  von  arht  Beobachtungen  detail- 
iJorte  klinische  Daten  von  der  letztgenannten  Affectioii,  welche  er  mit  dt<r  ersteren 
^O  identificieren  geneigt  ist.  Ferner  berichtet  or  über  histologische  Untersuchun- 
gen, welche  Balzer  an  einer  Plaque  von  Liehen  planus  anstellte. 

Lttvergnes  These  bietet  eine  völlige  üebersicht  über  den  derzeitigen  Stand 
***»•  Lichenfrage.  Dieser  Autor  kommt  unter  Berücksichtigung  von  26  Observationen 
*u  folgenden  Kesultaten,  welche  wir  als  Ergebnis  der  Forschungen  seitens  der 
'nuktöeiechen  und  wohl  auch  der  englischen  Dermatologen  bis  zum  Jahre  1883 
i^uffagsen  dürfen: 

,1.  Wilson  hat  zuerst  den  Liehen  planus  beschrieben,  so  wie  er  in  Eng- 
land und  Frankreich  beobachtet  wird. 

,2.  Das  besonders  bei  erwachsenen  Mänuern  auftretende  Leiden  steht  in 
sicherem  Zusammenhange  mit  nervösen  Störuugen  uud  dem  Arthritismus. 

,3,  Klinisch  drei  Variationen:  Liehen  plan  chronique,  Liehen  plan  corn^, 
Liehen  plan  aigu.  Aber  allen  drei  Formen  ist  die  Elementarläsion,  die  wohlcliarak- 
t^risierle  Papel  gemeinsam.  Die  Krankheit  bleibt  statiuuär  oder  heilt.  Im  letzteren 
Falle  Liuterbleibt  eine  charakteristische  Piguientatiou. 

,4.  Liehen  planus  uud  Liehen  ruber  Uebra  sind  zwei  klinische  Modalitilten 
n  nnd  derselben  Grundkrankheit.    Die  erstgenannte  Form  ist  die  mildere  und 
lldn  bekannt  in  Frankreich,  während  die  letztgenannte  Varietät  die  speciell  in 
'''^'«n  beobachtete  schwere  Form  darstellt. 

,5.  Differentialdiagnostisch  kommen  namentlich  syphilitische  Exantheme  in 
Ö«.ir»cht.- 

Bis  zur  Mitte  der  Achtzigerjahre  ist  dann  noch  eine  Anzahl  von  ca.suisti- 
**^l«u  Mittheilungen  (Rulkley,  Kübner.  Pospelow,  Crocker,  Behrend, 
""•ck  n.  a.)  zu  registrieren,  forner  wird  ilber  ungewöhnliche  atypische  Lichen- 
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formen  te richtet,  welche  mit  bald  mehr,  bald  weüiger  Uoiechtigung  aU  solch«  aa- 
zusehen  sind  (Chambard,  Lemoinc,  Jlehrcnd,  Mader,  I'ajne). 

Auch  der  von  Wilson  Iiereits  bcobachteti;  liiclum  mucosae  findet  oener- 
lich  Beachtung;  abgesehen  von  einer  Mittheilung  Vanlairs  über  ..lichenoide  lin- 
gual", eine  Affection,  welche  dem  Liehen  ruber  nicht  anzugehören  scheint,  be- 
i'icliten  Neumann,  Poütielow,  Crucker,  Unna,  Eöbner,  Muckenzie  n.  a.  über 
einschlägige  Beobachtungen.  Eine  zusammenfassende  Darstellnng  der  Schloimbiut- 
Ifisionen  beim  Liehen  planus  gibt  1885  Thibierge. 

Auch  die  thera{)eutischo  Seite  erfahrt  in  diesen  Jahren  eine  Bereicheron; 
ilurcb  die  von  Köbner  enipfohleno  subcutane  Arsenapjtlication  und  durch  ik 
llnna'sche  externe  Salbenbehandlung  des  Liehen  ruber,  ßronson  berichtet  öl)«r 
therapeutische  Erfolge  bei  Chrysarobinanwendiing. 

1884  erscheint  das  Lehrbuch  Hans  v.  Hebras;  derselbe  unterscheidet  d«a 
Verlaufe  nach  zwei  Gruppen  von  Lichonfällen:  eine,  bei  der  die  Ausbreitung  sehr 
rasch  vor  sich  geht  =  Liehen  ruber  Hobra,  die  andere,  bei  welcher  sie  wesentlicii 
langsamer  erfolgt  =^  Liehen  ntber  planus.  Die  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  Er- 
krankungen bedingim  eine  Alleration  des  Gesamnitorganismus  und  können  min 
Eiiitus  führen,  die  Fälle  der  zweiten  Gruppe*  sind  leichter  verlaufend  und  spontaner 
Heilung  fähig.  Der  Charakter  der  Licheneffioresceuzen  bleibt  bei  beiden  Fonii«i 
gewahrt,  nur  der  Verlauf  bringt  eine  Differenz,  indem  beim  Lieben  niber  plaaos 
eine  Weiterentwicklung  deä  Ea6tchena  in  die  Peripherie  stattfindet. 

Um  die  Mitte  der  Achtzigerjahro  des  vorigen  Jahrhunderts  wird  die  Licbfii- 
frage  liochactuell.  Besondere  Anregung  gaii  dazu  Unna,  welcher  in  der  St.  Pet^r5- 
burger  niedic.  Wochenschrift  (1884)  und  in  dem  Medical  Bulletin  Philadulpliii 
(188Ü)  einen  Beitrag  zur  Klinik  und  Therapie  des  Liehen  ruber  lieferte 

Auf  Grund  von  30  Fällen,  welche  Unna  in  vier  Jahren  beobachtete,  komiBl 
er  zu  dem  Hesultat,  im  Liehen  ruber  eine  Grappe  genetisch  zusammengn 
hüriger  papulflser  Hauterkrankungeu  zu  erblicken.  Die  Affection  lässt  sichjedock 
in  Anbetracht  der  Formvarietäten  der  Papeln  in  drei  Unterabtheilnngen  forniiereB, 
und  zwar  in  einen  Liehen  ruber  acuminatua,  Liehen  ruber  obtusus  unJ 
Liehen  ruber  planus.  Er  schildert  dann  eingehend  die  dieser  Eintbeiluug: m- 
gininde  liegenden  drei  Efllorescenzmorphen  als  eine  spitze  (L.  acuminatns),  ein' 
stumpfe  (L.  obtusus)  und  eine  flache  (L.  planus)  Form. 

Rrocq  gibt  eine  Tafel  aus  der  englischen  Publication  Unnas  wieder,  »nf 
welcher  obneweiters  die  differentcn  Merkmale  dieser  Formen  zu  ersehen  sind: 


Acuminatus 


Obtusus 


Planus 


Papules  ä  sommet  ncnmin^     Demi-coniqaes,  aplatie»  au 

sommet 

de  3Vt  ä  d'/i  milUm&tres  de 

diiun&tre 
Polies,  Sans  !<quames,  sem- 

blnbles    ü    de    la    cire 

traiispareute 
Avoc  uiie  petife  depro.ssiou 

cp  Utrillo 


14  2  milUm^trea  de  dia- 

mktn 
—  recouvertes  de  squames 

adhärentes 


—  Sans  dcprrasion  centrale 


Aplaties  eu  forme  d'assielt* 

de   6  miUimHrea  a  2-< 

centün.  de  diam^tn> 
Souveut  recouvertes  de  p»- 

Utes  squamesexcMB^ 

innut  miuccx 
Sans  depression,  ni««  «"* 

des  poinU  lilnni-* 


Liehen  mber. 


501 


I 


Mit  der  Unna'echen  Arbeit  beschäftigt  sich  dann  namentlich  Brui'ii  iimi 
f  ibt  ausser  einem  Eesuni^  eine  kritische  Beleuchtung  derseHieii,  welche  in  einer 
l^^ichlanerkenniintr  <ier  ünna'schen  drei  Typen  gipfelt,  in  dem  Zweifel  an  der 
Bxistcnz  eines  Liehen  ruber  acuminatus  und  in  der  Annahme,  dass  diesem  letzteren 
entsprechende  Krankbeitsbilder  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  mindestens  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle  verwechselt  seien. 

Lasgar  (1885)  glaubt  Mikroorganismen  in  den  Liehen  ruber-Eftlorcscenzen 
geraden  m  haben,  welche  für  diese  Dermatose  specifisch  seien. 

Vidal  bespricht  1W86  den  Liehen  unter  Berücksichtignng  der  Prurigo 
und  lies  Strophulus.  Er  schildort  dabei  namentlich  die  in  Frankreich  mit  dem 
B<*gritf  Liehen  noch  bezeichneten  Krankheitsformen,  welche,  wie  er  selbst  sagt, 
▼on  dm  nichtfranzOsischen  Dermatologen  dem  Ekzem  zugerechnet  werden,  auch 
unter  den  Begriff  der  Prurigo  fallen;  er  acceptiert  die  Hebra'sche  Eintheilung 
oicht,  indem  er  den  Liehen  scrophuKisorum  als  eine  Äffection  der  Haartalgdrüseu 
d^m  Liehen  nicht  zurechnet  und  im  Liehen  ruber  ein  specielles  Krankhoitabild  er- 
^''ckt,  welches  eine  Sonderbetrachtung  erheischt. 

Die   Casnistik   bereichern   um  diese  Zeit  Mayor  und   Pautry,   Tnatou, 
"^ackenzie,  Fox,  Bulkley,  Elliot  u.a.    Weyl  berichtet  über  weitere  anatomi- 
^he  Befunde  beim  Liehen  planus;  Bockhardt  erzielt  glänzende  Heilerfolge  bei 
andlung  mit  der  Unna 'schon  Salbe. 

Boeck  theilt  seine  Beobachtungen  über  Liehe»  ruber  in  Norwegen  mit; 
bezeichnet  das  Leiden  daselbst  als  ein  sehr  seltenes;  verhältnismässig  häufig  ist 
***©  plane  Form;  in  Anbetracht  des  combinierten  gleichzeitigen  Auftretens  des 
■wichen  ruber  acuminatns  mit  dem  Liehen  planus  beim  selben  Individuum  pliüdiert 
^»"  für  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Formen,  zumal  er  selbst  unter  seinen  sieben 
Fällen  einige  Mischformen  sah.  Nach  der  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  er- 
örtert Uoenk  don  mikroskopi,schon  Befund  beim  Liehen  planus,  wobei  der  wesent- 
licbste  Punkt  seine  Auffiissung  über  «ias  Zustandekommen  der  Dellenbildung  durch 
seitliche  Dehnung  ist. 

Haidj  (188K)  handelt  in  seinem  Lehrbuche  den  Liehen  ruber  mit  den 
übrigAn  Lichenarten  nach  Willan  und  Batoman  ab;  den  Wilson'schen  Liehen 
planus  erachtet  er  für  das  erste  Stadium  des  Liehen  ruber  Hebra. 

Eine  sehr  bemerkenswerte  Varietät  des  Liehen  ruber  wird  1886  von  Ka- 
posi unter  der  Bezeichnung  eines  Liehen  ruber  monileformis  beschrieben, 
da  durch  die  Bitdung  faden-  und  walzenförmiger,  vielfach  septierter  dicker  Stränge 
ein  korallenschnurartigos  Aussehen  des  Exanthems  hervüigerufen  wird;  durch  di<' 
gleiciizeitige  Anwesenheit  typischer  Planusknötchen  und  durch  den  mikroskopischen 
B«!fnad  wird  die  Diagnose  Liehen  ruber  erhärtet. 

Weiteres  Material  zur  Klärung  der  Liehen  ruber- Frage  bringen  1887  Köb- 
Qor,  Bohrend,  Bender,  Michelson,  Lutz,  Dosir  de  Portunet  und  knüpfen 
Erörterungen  daran  über  die  Pathobgie  dieses  Krankheitsprocesses.  Von  russischer 
S«ite  behandelt  Polotebnoff  dieses  Thema  und  erblickt  in  den  beiden  Lichen- 
/ontjen  zwei  verschiedene  Madificatianen  ein  und  desselben  Grundleidens. 

Eine  atypische  l''orm  des  Liehen  planus  beschreibt  in  demselben  Jahre  Hai  lo- 
Peau,  und  zwar  handeSt  es  sich  um  eine  atrophische,  mit  Narbonbildung  einher- 
^^«nde  Piaqnebildung.  Namentlich  das  histologische  Bild  bot  ganz  den  Typus  von 
°**'big-veränderter  Haut  dar. 

j.  .  Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden  1887  erfährt  die 
5''chen  ruber-Frage  durch  Caspary  eine  Besprechung,  welcher  dabei  auf  die  viel- 
^^h  differenten  Anschauungen  nach  jeder  Richtung  hia  aufmerksam  macht,  auf 
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differeutial-diagnostische  Sdiwierig'keiten  dor  Syphilis  gügeuüber  liiiiwi-ibt  aml  aU 
bemerkenswerten  histologischen  Befund  beimi  Liehen  planus  —  gegenüber  der 
Au  spitz 'sehen  Annahme  einer  Hyperk6]"atosB  —  als  erste  Erscheinnng  begin- 
nende  Zellinältration  in  den  obersten  CutiF^chichten  beobachtete. 

Volle  Beachtung  verdient  die  in  demselben  Jahre  erschienene  fleissige  Zu- 
sammenstellung K/inas  die  von  ihm  beobachtüten  Lichenfülle  betreffend.  Es  wer- 
den hier  14  ausführliche  Krankengeschichten  mitgetheilt,  welche  eine  Menge  kli- 
nisch interessanter  Einzelheiten  enthalten.  Den  Schlnss  dieser  Arbeit  biliito 
histologische  Notizen  und  die  Mittheiliiu);^  niüadlicher  und  schriftlicher  AeDsseruo» 
gen  ungarischer  Autoren  über  Liehen  ruber  (Poor,  Schwimmer,  Geber,  Bokai). 

üeber  die  Llenlitätsfrage  der  beiden  Lieben  ruber- Formen  wird  1888  in 
Kngland  und  Amerika  lebhaft  discutiert. 

Für  strenge  Trennung  des  Liehen  planus  vom  ]jicbea  ruber  acumioatiu 
treten  Fox,  Robinson  und  Ta^flor  ein,  welchen  bei  einer  Abstimmung  alle  Mit- 
glieder der  dermatologischen  Gesellschaft  von  New- York  ausser  EUiot  und  Klot: 
beipflichten. 

De  Amicis  berichtet  über  einen  Fall  von  Liehen  ruber  universalis;  er  i>l 
der  Ansicht,  dass  eine  Eintheilung  in  Liehen  acuminatus,  planus  und  Corneas  &ui 
Platze  sei,  andere  Formen  aber  nicht  unterschieden  zu  werden  brauchten.  Er 
hält  an  dem  nouropathischen  Ursprünge  der  Affection  fest  und  stellt  die  Progno« 
in  jedem  Falle  günstig.  Therapeutische  Notizen  geben  in  diesem  Jahre  Hen- 
heimer  und  Bertiirelli,  einschlägige  Demonstrationen  sind  von  Sanifeld,  Eib- 
ner,  Isaak,  Cutler  und  Fox  zu  registrieren. 

Beiweitem  die  wichtigste  Arbeit  dieses  Jahres  ist  die  Studie  ßönns,  welcbsr 
fast  die  gesammto  bis  dahin  vorhandene  Literatur  einer  kritischen  SicliUiDf 
unterwirft.  Er  schildert  ausführlich  die  Entwicklung  der  Lichenlehre  von  F.  Hebri 
an  nnd  kommt  scliliesslieh  zu  dem  Resultate,  die  Existenz  eines  Lieben  rnber*-ü- 
min.ttus  in  Abrede  zu  stellen  und  lediglich  den  Liehen  ruber  planus  anzuerkeDDco. 
Ailch  auf  Grund  der  histologischen  Forschungen  erklärt  er  die  Annabniv  mh 
Liehen  rubei'  acuminatus  für  nicht  haltbar.  Das  Verhältnis  des  letzteren  lor  Pi- 
tyriasis rubra  pilaris  bleibt  für  ihn  eine  noch  offene  Frage. 

Wichtig  sind  auch  die  aus  dieser  Zeit  stamiiifndcn  „Pariser  Briefe*  wo 
Unna.  Er  theilt  in  denselben  seine  Anschauungen  mit,  gewonnen  bei  dem  Stu- 
dium der  Baretta'schen  Moulagensammlungmit  speciellem  Bezug  auf  die  reproüa- 
cierten  Lieben  ruber- Fälle. 

Wir  hfiren  hier  von  interessanten  klinischen  Variationen  des  Lieben  rubor 
planus,  vom  Licliea  ruber  acuminatus  im  Unna'schen  Sinne  und  von  der  PitJ- 
riasis  rubra  pilaris. 

Da  von  nun  an  das  letztgenannte  Leiden  immer  mehr  in  den  Vordörgmi"^ 
der  Disctission  tritt  und  mit  der  Riistonzfrage  eines  Liehen  ruber  acuminatus  »«^ 
das  innigste  verknüpft  erscheint,  dürfte  ea  angebracht  sein,  an  dieser  Stelle  ein»«^ 
Itftekbliek  auf  die  bisherige  Kenntnis  von  der  Pityriasis  rubra  pilaris  »-^ 
werfen. 

Der  Sch(^pfer  dieses  Krankheitstypus  ist  Devergie.  welcher  186T  in i ' 
zweiten  Edition  seines  Lehrbuches  als  Pityriasis  pilaris  die  1854  von  ihm la 
erstenmale  beobachtete  Dermatose  boschreibt.  Nach  seinen  Ausführungen  hat  di 
selbe  ihren  Prädilectionssitz  an  laiiugobekleideten  Hautpartien,  speciell  am  Der 
der  ersten  Fingerphalangen;  frei  bleibt  der  behaarte  Kopf.    Femer  finden  sich 
der  Basis  jedes  Härchens  konische  Pyramidonkuötclien,  wodurch  da»  Anssehi 
eines  „chair  do  poule"  hervorgerufen  wird.    Drittens  bedecken  die  Knötchen  Bt^ 
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(leruiislamellcn  Ein  kurzdauerndes  Bad  genügt  zur  [<;ntfeniun(?  dieser  Sdiiippon 
und  der  recenten  KDÖtcben,  wälirenil  nach  längrereiii  Bestände  diese  letzteren  un- 
verändert bleiben.  Endlicb  bestellt  in  der  Kegel  kein  Pruritus. 

Devergie  hebt  weiters  borvor,  dass  constant  drei  Affectiimen  der  Pityriasis 
pilaris  vorausgehen,  und  zv?ar  der  Reihe  nach;  Psoriasis  palmaris.  Pityriasis  ca- 
pitis und  Pityriasis  rubra. 

Ein  analoges  KrankUeitsbild  bat  vor  Devergie  bereits  Rayer  (183ft)  ge- 
schildert, und  zwar  unter  der  Bezeichnung:  Psoriasis  gi^neral;  apparence 
particuliere  de  la  desquamatinn  snr  Ie8  points  uccupt'S  par  les  poils 
(Tarral);  wie  aus  der  Bezeiclinuug  schon  lieivorKoht,  hat  Kayer  die  Soinii'rwtel- 
lung  dieses  E.\anthenis  nicht  erkannt.  Weittne  Mittheilungen  stammen  von  Hil- 
lier,  Hardy,  Tilbury  Fo.\,  Hutchinson.  .Vllan,  Jamieson. 

Bazia  (18G9)  erwähnt  gelegentlich  der  Besprechung  des  Liehen  die  Pity- 
riasis pilaris,  welche  er  als  Ichthyosis  pilaris  bezeichnet:  er  warnt  vor  Verwechs- 
lung mit  dem  Liehen  pilaris.  Dieselbe  Ansicht  ünden  wir  in  dem  Uandbuclie  von 
Corail  und  Ranvier  durch  Kenaut  vertreten. 

Eine  erschöpfende  Abhandlung  der  Pityriasis  pilaris  gibt  Richaud  (1S77) 
in  seiner  These,  welch«  von  Besnier  inauguriert  ist.  Nach  einem  kurzen  ge- 
schichtlichen üeberblick  entwirft  er  an  der  Hand  von  acht  Beobachtungen  eine 
ausführliche  Schilderung  der  etwaigen  Ursachen,  der  Symptome  und  dM  Verlaufes 
des  Leidens.  Dann  folgen  anatomische  Notizen  und  Betrachtungen  über  Sitz  und 
Natur  der  .\ffection.  Entgegen  der  Ansicht  Hardys  und  Devergies  von  der  Cü- 
eiistenz  mehrerer  differcnter  Kranktieitsprocesse  an  demselben  Individuum  führt 
Kichaud  alle  kliniKchen  Erscheinungen  auf  Veränderungen  im  gesammten  Haut- 
systom  zurück,  bringt  diesollieu  in  Beziehung  zu  einander  und  vindiciert  ihnen 
gemeinsamen  Ursprung  und  Verlauf.  „L'affection  est  une  affection  squameuse  et 
tont  le  Systeme  epidormique  est  Ic  siege  d'une  desquamation  active." 

Von  [nteresse  ist  die  DilTerentialdiagnose  Richauds  gegenüber  dem  Liehen 
ruber  Hebra.  Unter  Anerkennung  der  vielen  gemeinsamen  Symptome  erscheint 
ihm  die  Infiltration  der  Haut  und  das  Felilen  der  Epidermiskegel  beim  Liehen 
ruber  zur  Erklärung  der  NicbtiJealität  beider  Dermatosen  liinrtdchend.  Nachdem 
bereits  von  Brocq  gelegentlich  die  Erage  aufgeworfen  war,  ob  der  Liehen  ruber 
acuminatus  mit  der  Pityriasis  pilaris  nicht  identisch  sein  könne,  erörtert  La- 
vergae  (1883)  beiläuGg  das  Verhältnis  der  beiden  Krankheiten  zu  einander.  In- 
«Jein  er  sich  namentlich  auf  Richauds  Untersuchungen  stützt,  neigt  er  zur  daa- 
listischon  Anschauung,  da  es  ihm  wenig  wahrscheinlich  ist,  dass  die  einfachen 
tunischen  Knötchen  Kaposis  den  „emineuces  t'pidermiqnes"  gleich  zu  er- 
ächten sind. 

Brocq  bespricht  (188t)  anlässlich  seiner  Studie  der  Pityriasis  rubra 
^uch  die  Pityriasis  rubra  pilaris  und  gibt  zunächst  eine  üebersicht  der  bis  dahin 
Vorliegenden  Beobachtungen.  Er  selbst  hat  sechs  Fälle  davon  gesehen.  Er  streift 
«Sie  Frage  der  Beziehungen  dieses  Ijcidons  zu  dem  englischen  Lichen-Psoriasis 
^Hutchinson)  und  dem  deutschen  Liehen  ruber  acuminatus;  entschieden  negiert 
^r  irgendwelche  Beiühningspunkte  mit  dem  Liehen  planus  VVilsoni. 

Hardy  rechnet  noch  1886  in  seinem  Lehrbuche  die  Pityriasis  pilaris  zur 
Ichthyosis,  und  zwar  betrachtet  er  dieselbe  als  eine  Varietät  der  Ichtliyosis  cornt^e. 

Brocq  gewinnt  1H86  bei  dei  kritischen  Besprechung  der  Unna'schen 
Xichenarbeit  die  Ueberzeuguug,  dass  in  Deutschland  und  speciell  von  Unna  Liehen 
awnmiDatus  und  Pityriasis  pilaris  mit  einander  confundiert  seien.  Dagegen  verwahrt 
sich  in  seiner  Replik  Unna,  indem  er  dio  tetzt^enannto  Krankheit  als  eine  relativ 
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unschuldige  bezeichnet,  „bei  der  der  Patient  fröhlich  darein  schauen  kiinn*.  Na- 
inGntlich  in  Anbetracht  des  Fehlens  der  nervöson  Symptome  weist  Unun  die  Ver- 
qiiickuug  beider  Dermiitosen  zurtlck. 

Dersftlbe  Autor  tritt  dann  zwei  Jahre  später  in  seinen  Pariser  Brief«n 
auf  <laä  entschiedenste  für  Treuuung  beider  Krunkheitsprocesse  ein;  dagegen  findrl 
er  bei  aller  Differenz,  vielfache  Beziehungen  zwischen  der  Pityriasis  pilaris  anil 
der  Ichthyosis. 

Im  Jahre  1889  erfährt  die  einschlägige  Literatur  eine  stattliche  B«r<<icii*- 
i'uiig  und  wir  werden  nunmehr  bei  del"  immer  acuter  werdenden  Frage  der  Belation 
des  Liehen  ruber  zur  Pityriasis  rubra  pilaris  die  Erörterungen  über  beide  Affec- 
tionea  gemeinsam  weiterfilhieii. 

Seitens  der  amerikanischen  Dermatologen  liefert  Robinson  1889  eine  s«hr 
ausführliche  AbhandUing  über  Lieben  planus  iimi  Liehen  ruber;  er  widmet  d»b«ii 
besondere  Sorgfalt  der  Anatomie  dieser  Prücpsse.  Das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen deckt  sich  mit  der  schon  früher  von  ihm  vertretenen  Anschauung,  da» 
beide  Lichenarten  durchaus  dilferentc  Krankheitsprocesse  darstellen  und  keiofrlei 
Uobergangsformon  mit  Sicherheit  jemals  beobachtet  seien.  Im  gleichen  Sinn« 
äussert  sich  unter  anderen  auch  Taylor. 

Eine  kritische  Studie  über  die  Liehen  ruber-Frage  in  Amerika  entwirft iu 
Hinblick  auf  den  bevorstehenden  internationalen  Congress  Brocq.  Kr  legt  Bein«n 
Betrachtungen  die  aus  dieser  Zeit  stammenden  Arbeiten  Rohi  nsons,  Taylm! 
uud  Fox',  forner  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Liehen  ruber  acumioatos  «oh 
Elliot  und  die  eines  Liehen  ruber  monilefonnis  von  Fox  zugrunde. 

Die  Frage  nach  der  Natur  des  Liehen  planus  der  Amerikaner  beantworKt 
Broct]  dahin,  dass  es  der  auch  iu  Frankreich  so  wohlbekannte  Liehen  planum 
Wilson  sei.    Bezüglich  des  amerikanischen  Liehen  ruber  trägt  Brocq  jeüt 
kein  Bedenken  uiuhr,  mit  voller  Bestimmtheit  denselben  mit  der  Pityriasis  rubn 
pilaris,  der  Krankheit  von  Devergie,  zu  identificieren.    Da  auch  Kobinaon  li«'" 
Cnna'schen  Liehen  ruber  acuminatus  als  Eczema  papulosum  deutet,  erinni^rt 
Brocq  an  seine  im  gleichen  Sinne  geäusserte  Meinung.    Dem  Vorwurfe  Robin- 
sons, dass  er  den  Liehen  planus  mit  dem  acuminatus  confundiere,  begegnet  BroC<^ 
durch  die  Citation  eines  Passus  seiner  Arbeit  vom  Jahre  18S6:    ,Nous  dirons,  6' 
l'on  veut,  que  daus  l'afifection  ä  laquelle  nons  avons  dnnne  le  nom  de  liehen  pl*»« 
(in  pout  observer  des  papules  de  trois  Tarietes,  les  unos  petiles,  acuminoes,  lyl»* 
acuminatus;  les  autres  de  grosseur  variable,  aplaties,  brillantes,  type  obtnsuä  *'• 
planus,  mais  ces  trois  modalites  de  la  lesion  coexistant  h  la  merae  epoqne  ehr»  ^* 
mmiQ  uiaiade,  nous  ne  pouvons  les  considvrer  que  commo  des  manifostatiol** 
d'une  Beule  et  meme  affection:  le  liehen  plan." 

Eine  Reihe  interessanter  Demonstrationen  typischer  und  atypischer  FÄ^* 
von  Liehen  planus  und  Pityriasis  rubra  pilaris  mit  sich  anschliessender  reger  I  >» 
cussion  knüpft  sich  au  die  Namen  eines  Vidal,  Besnier,  Uallopeau,  Ten  x» 
80  Q  u.  a. 

Dubreuilh  schildert  einen   Fall  von   Liehen  ruber  monileformis;      ' 
Liehen  plan  sei  ereux  bozeichnet  Hallopeau  ein  Krankheitsbild,  welches  1  ö^ 
von  ihm  unter  dem  Namen  Liehen  plan  atropbique  beschrieben  wurde, 
pflichtet  damit  jetzt  Darier  bei,  welcher  in  dem  ersten  Falle  eine  Atrophie 
Papillarkörpers  mit  Sklerose  des  Coriums  und  Erweiterung  der  Schweissdrü^ 
gänge  constatierte. 

Ueber  zwei  Fälle  von  Liehen  ruber  planus,  welchen  er  streng  vom  Li*^ 
acuminatus  scheidet,  berichtet  Nikutowski.    Er  weist  auf  die  relative  Selters. 
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auch  d«8  Lieben  planus  in  EussUnil  hin.  indem  er  aus  der  russischen  Literatur 
im  ?un2on  28  Fälle  anführt;  zu  diesen  kommen  über  nach  der  Bemerkung  des 
englischen  Referenten  Idelson  noch  7  Fälle  von  Polobetnoff  liinzu. 

Beiweitem  die  bedeutsamste  Arbeit  des  Jahres  1889  aber  ist  die  g-läinzeude 

Abhandlung  Besniers  über  die  Pityriasis  rubra  pilaris.    Hier  gibt  dieser 

Aator  eine  erschöpfende  Schilderung  dieser  Dermatose  nach  allen  Seiton  hin,  so 

■Jass  die  YollBtändigkoit  dos  Krankbeitsbtldes  kaum  etwns  zu  wünschen  fibrig 

lässt.   Den  ersten  Theil  seiner  Studie  bildet  die  ausführliche  Mittln?ilimg  von 

28  Krankengeschichten,  unter  denen  8  bisher  unveröffentlichte  Bcoliachtungen 

Besniers  selbst,  drei  ebensolche Vidals  und  eine  vonWickham  figurieren.  Das 

Matorial  Besniers  beschränkt  sich  jedoch  nicht  auf  diese  genannte  Zuht,  wie  er 

«elbst  angibt.    Der  Autor  tritt  dann  in  die  Schilderung  der  klinischen  Charaktere 

**«'■  elomentai'en  Veränderungen  des  Leidens  ein,  welche  folgende  Trias  bilden-. 

a)  les  asperitcs  des  oriflces  folliculaires: 

b)  la  desquamation ; 
cj  la  roageur  avec  exagtiration  des  plis  de  surface  de  la  peau. 

Der  eingehenden  klinischen  Besprechung  jeder  dieser  Läsionon  folgen  ana- 
bolische Anseinandei-setzungen  unter  Berücksichtigung  der  bereits  vorhandenen 
^^sbezöglichen  Untersuchungen;  abgesehen  von  der  Constatierung  identischer 
'  stologischer  Befnnde  hei  der  Pityriasis  rubia  pilaris  und  dem  Lieben  niber  der 
Oierikaner  gipfeln  die  histologischen  Untersuchungen  in  dem  Resultate,  dass  in 
■"«ter  Linie  liie  Epidermis  Sitz  einer  Verhornungsanomalie,  und  zwar  oiuer  ex- 
ilierenden Hyperkeratose  ist  und  die  relativ  geringfügige  Alteration  der  Papillar- 
'^Hicht  und  der  übrigen  Cutis  mehr  nebensächlicher  Natur  sei. 

Des  weiteren  geht  Besnier  auf  Alter,  Geschlecht,  Vererbung,  Äetiologie, 

«■^grinn,  Ausbreitung,  Allgemeinbefinden,  sensible  Störungen,  Verlauf.  Dauer.  Ue- 

•flive  und  Ausgang  des  Leidens  in  mehr  weniger  ausführlicher  Weise  ein.  Es  folgt 

»o  histologische  und  klinische  DitTerentialdiagnose.  Bei  der  letzteren  interessieren 

ndors  die  Au.sführungon  den  Liehen  ruber  Hebra  botreffend.  Derselbe  nimmt 

h  Besnier  durch  seine  infnaste  Prognose  eine  Sonderstellung  ein  und  lässt 

*ich  bei  seiner  Seltenheit  nur  schwer  mit  der  benignen  P.  r.  pilaire  in  Vergleich 

B«tten.    Der  Liehen  acuniinatus,  Typus  Unna,  ist  nach  Aussage  dieses  letzteren 

selbst  nicht  mit  der  Devergie'achen  Krankheit  identisch. 

lieber  Natur  und  Pathogenese  äussert  sich  Bosnier  sehr  reserviert,  vcr- 
tJieidigt  die  von  ihm  gowählto  Nomcnclatur  und  schliesst  seine  umfangreiche  Arbeit 
T»»it  therapeutischen  Notizen,  ohne  sich  jedoch  bezüglich  einer  wirksamen  Behand- 
lungsart irgendwelchen  lilnsifinen  hinzugeben. 

IEin  Ueborblick  über  den  Stand  der  Liehen-  und  speciell  der  Liehen  ruber- 
Frsg»  zu  dieser  Zeit  lässt  alsbald  erkennen,  dass  die  in  den  derzeitigen  Anscbnuun- 
gren  herrschenden  Differenzen  nicht  viel  der  Verwirrung  nachstanden,  welche 
▼or  circa  30  Jahren  beim  Erscheinen  F.  v.  Hebras  in  der  Lichenfrage  obwaltete. 
Damals  handelte  es  sich  darum,  den  Typus  Liehen  zu  präcisieren  und  zahlreiche 
^'©o  heterogensten  Krankheitsprocessen  angdifirende  Exanthomfornieii  auszu- 
"chlifgsen,  welche  bislang  unter  diesem  Titel  vereinigt  waren:  jetzt  schien  es 
*«er  geboten,  unter  den  Begriff  Liehen  ruber  Krankheitsformen  zu  sammeln, 

1^*'chp  im  Laufe  der  Zeit  von  demselben  abgebröckelt  waren  oder  aber  zu  Zeiten 
•"^^bras  wenig  oder  gar  nicht  gekannt  und  beschrieben  waren. 
Wie  schon  von  verschiedenen  Seiten  das  Verlangen  einer  internationalen 
(j^^Ssprache  über  die  Liehen  rubor-Frage  laut  geworden  war,  so  konnte  es  in  der 
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i,'('t'igii(«teies  Thema  geben  als  die  Lichon  ruber-Fiage.  Vergejfenwärtjjreu  irii 
uns  einmal  die  in  den  verschiedenen  Ländern  zu  dieser  Zeit  herrschenden  An- 
schauung;en! 

In  Oosterreicli  luidt  man  im  allgemeinen  an  der  alten  Hebra'schen  An- 
schauung fest  und  kautitp  nur  eine  Krankheit:  Liehen  riiher,  zti  welcher  man 
nach  Kaposi  zwei  Formen,  die  acaminate  und  plane,  rechnete.  Die  Pityriasis 
rubra  pilaris  erklärte  man  mit  dem  Lichi-u  ruber  aciimiiintus  für  identisch  (Et* 
posi);  abei'  es  erhoben  sich  selbst  in  Wien  Stimmen  gegen  diese  letztere  An- 
schauung (H.  V.  Hebra). 

In  Deutschland  acceptierte  man  theils  die  usterrcichische  Auffassunf 
(KölMier),  thoils  wurde  eine  Neueintheilung  des  Lichon  rnbcr  angestrt'l't:  •« 
unterschied  Unna,  wenn  er  auch  in  dem  Liehen  ruber  eine  Gruppe  genetisch  lu- 
samnieiigchöriger  papulGser  Hauterkrankungen  erblickte,  drei  Formen  lichenöMr 
Papeln:  eine  spitze  =  L.  acuminatus,  eine  stumpfe  =  L.  obtusus  und  eine 
flache  ^  L,  planus.  Die  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  nach  Unna  vom  Liehen  riitxr 
acuuiinatas  grundverschieden.  Später  prätendiert  Unna  die  Identität  seines  Lich«ii 
ruber  neuroticus  mit  dem  Liehen  ruber  llebra. 

In  England  und  Amerika  trennt  die  Majorität  (Robinson,  Tajlor, 
Fox  u.  a.)  doM  Liehen  planus  streng  vom  Liehen  ruber.  Ersterer  wird  allgeiufiii 
als  Typus  Wilson  anerkannt,  letzterer  mit  dem  Liehen  ruber  Hebra  identificiert. 
Für  die  Zusammengehörigkeit  und  das  gelegentlich  cambiiiierte  Auftreten  beider 
Formen  treten  nur  zwei  Autoren  (Elliot  und  Klotz)  ein. 

Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Franzosen  den  amerikanischen  Liehen  ruber 
mit  Bestitiimthett  als  Pityriasis  rubra  pilaris  bezeichnen  (Brocq,  Besnier). 

In  Frankreich  wird  als  Prototyp  der  Lichengriippe  lediglich  der  Lichi-n 
planus  WiLson  betrachtet.  Bei  demselben  kommen  acurainierte  Knötchen  zur  Ent- 
wicklung, ohne  dass  dadurch  der  Typus  des  Liehen  planus  erschüttert  würde 

Liehen  ruber  Hebra  (=  acuminatus  Kaposi)  wird  in  Frankreich  nicht  U- 
obachtet.  Pityjiasis  rubra  pilaris  ist  von  der  letztgenannten  Affection  absolut  w- 
schieden.  Für  die  Beiliehaltung  des  Begriffes  Lieben  im  Sinne  der  Dermatolog«" 
vor  F.  V.  Hebra  tritt  allein  Vidal  ein. 

In  Ungarn  winl  der  Liehen  planus  allgemein  anerkannt,  ja  als  alleini£« 
Form  des  Lichon  ruber  bezeichnet  (l£iina);  andererseits  werden  Liehen  ralwr 
Hebra  und  Liehen  planus  bald  als  zusammengehörig  (Schwimmer),  1)»IJ  «'^ 
■litTereut  (Gebei)  erachtet.  Die  Frage  des  Verhältnissos  der  Pityriasis  rubra  pilsn^ 
zum  Liehen  ruber  acuminatus  wird  offen  gelassen  (R<''na). 

In  Italien  theilt  man  im  wesentlichen  die  österreichische  Auffassung  (Pf 
Amicis). 

In  Kusslaud  erblickt  man  im  Liehen  planus  und  acuminatus  ebenfalls  nur 
zwei  verschiedene  Modiöcationen  ein  und  desselben  Griuidleidens  (Polotebnoff. 
l'ospelow).  während  Szadok  allerdings  für  die  strenge  Trennung  beider  Aff«<" 
tionen  eintritt. 

In  Norwegen  endlich  ist  die  Hobra'sche  Lehre  im  ganzen  vorherrschea^ • 
wenn  auch  gravn  Fälle  wie  die  ersten  14  von  v.  Hebra  beschriebenen  nicht  b*>t»* 
achtet  wurden.    Die  Pityriasis  pilaris  ist  streng  vom  Liehen  ruber  acuminatns^* 
sondern  (Boeck). 

Bei  diesen  weitgehenden  Meinungsverscliiedenheiten  hatte  man  für  die  V»^^ 
handlungen  des  internationalen  Congresses  in  Paris  zwei  Fragen  formuliert,  ift^^ 
erste  sich  auf  die  Berechtigung  des  alten  oder  modernen  Begriffes  TO  ^ 
Liehen  bezog  und  deren  zweite  die  Arten,  Formen  und  Varietäten  der  n*n^^ 
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Liclienijrinipe  betraf.  Die  erste  Frag(>  wurde  von  dur  „coiupiutfii  Majorität  Jor 
Anwesenden*  im  Hcbra'scheu  Sinne  eiitscbieden,  während  hiusichtlich  der  dem 
Liehen  ruber  zugehi^rigen  Krankheitsfoniien  die  Meiaung'en  weit  aiißeiaaiidergingen. 
Mit  erfrischender  Klarheit  gab  Kaposi  an  der  Hand  der  geschichtlichen 
Daten  ein  Expose  Ober  den  Begriff  Liehen  ruber.  Lidern  er  die  Situation  schil- 
dert, aus  der  heraus  die  Einführung  der  Nomenctatur  einos  Liehen  ruber  planus 
nad  acuminatus  ihm  zweckmässig  erschien,  weist  er  mit  Kocht  daraufhin,  dass 
als  Liehen  ruber  acuminatus  nur  in  seinem  Sinne  gesprochen,  d.  h.  nur  der 
Hebra'sche  Liehen  ruber  so  bezeichnet  werden  kfinne,  an  dessen  Existenz  nicht 
zu  zweifeln  sei,  was  er  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen  diespr  Dermatose  und 
eine  prägnante  Schilderung  ihrer  Symptomatologie  beweist.  Indem  er  aus  der  Sel- 
tenheit des  Vorkommens  dieses  Leidens  die  Ansichten  derer  erklärt,  welche  mit 
Elina  die  Existenz  dessßlben  leugnen  mflchten,  «endet  er  sich  der  wichtigen  Frage 
des  Verhältnissos  der  Pityriasis  rubra  pilaris  zum  Liehen  ruber  acn- 
minatus  zu  und  tritt  für  die  Identität  beider  Processe  ein. 

Ausser  Schwimmer  und  Neumann  treten  fast  alle  Kedner  dieser  letzteren 
AuflFassung  Kaposis  entgegen.  Auf  Grund  dieser  Identitätslchro  wird  die  Existenz- 
berechtigung des  Liehen  ruber  acumiiiattis  überhaupt  in  Zweifel  guzogen;  Besnier 
vermuthet,  dass  heterogene  Krankheitsproccsse  darunter  ziisammengefasst  seien. 
In  Erwägung  der  infausten  Prognose  des  II  ebra 'sehen  Liehen  ruber  gegent'iber 
dem  kaum  je  gestörten  Wohlbefinden  bei  Pityriasis  rubra  pilaiis,  unter  Hinweis 
auf  den  vei-schiedeiien  Sitz  der  anatonnscheu  Läsionen  bot  beiden  Affectinnen.  in 
Anbetracht  der  beim  Liehen  restierenden  Pigmentatiun,  eudlicli  in  Hinblick  auf 
die  rothen.  glatten  Plaques  mit  lamellöser  Abschuppung  bei  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  im  Gegensalz  zu  der  chagriuittteu  Beschaffenheit  beim  Licheu  wird  die  ab- 
solute Differenz  beider  Processe  behauptet. 

Dem  Liehen  ruber  Hebra  entspricht  nach  Unna  sein  Liehen  ruber  acunii- 
natns  uenroticus,  indem  er  der  Meinung  ist,  nicht  die  Extensität  nnd  Acuitäl 
allein  hcgrün<le  die  Diagnose,  sondern  das  Befalluni^ein  anderer  Organe  ausser  der 
Haut  (Nervensystem). 

Kaposi  erklärte,  dass  an  der  Ideiitilät  des  Hebra'schen  Liehen  ruber  mit 
dem  Liehen  ruber  acuminatus  Kaposi  nicht  zu  zweifeln  sei,  da  die  von  ihm  so  be- 
nannten Fälle  von  Hebras  eigener  Hand  nl$  , Liehen  ruber*  bezeichnet 
worden  wären. 

Wenn  nun  auch  eine  Einigung  in  der  Liehen  ruber- Frage  auf  dem  Ltongress 

Dicht  erzielt  wurde,  so  war  doch  eine  Fülle  von  Anregung  für  weitere  Forschungen 

gegeben.    Einhelligkeit  herrschte  wob!  lediglieb  in  Bezug  auf  dun  Liehen  ruber 

planus.  Bemerkenswert  erscheint  uns  das  folgende  Verhältnis,  welches  klar  durch 

'^ie    Verhandlungen  hervorging:    Kaposi   identificiert   den  Liehen    ruber 

Ilebra  (=  acuminatus)  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  De  vergie;  Bes- 

■**  ier  identificiert  die  Pityriasis  rubra  pilaris   mit  dem  Liehen  ruber 

acuminatus  der  Amerikauer;  diese  aber  idon tificiereu  ihren  Liehen 

*"  u  bcr  mit  dem  Liehen  ru  her  Hebra.     Die  Auffassungen  bewegen  sieh 

^omit  in  einem  in  sich  geschlossenen  Kreise  und  es  ist  u.  E.  diese  un- 

trieabsichtigte  EinniOthigkeit  ein  starkor  Indicieuboweis  für  die  Idon- 

^.ität  beider  Affoctionen. 

Die  in  Paris  begonneike  Discussion  über  Liehen  ruber  wird  in  der  nächsten 

^eit  in  den  einzelnen  mediciiiisehen  und  speeiell  dorinatologischen  Verfinigurigcn 

"^weitergesponncn.  So  bildet  iSOfi  im  Jänner  die  Demonstration  eines  Lichfu  ruber 

^lenminatus  seitens  Havas  im  ärztlichen  Verein  zu  Budapest  den  Anlass  zu  einer 
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liing^ereti  üiscussion.  Während  »lor  g-ßn:mnte  Autor  an  dem  liegriff  Liehen  riilif^f 
acumiuätu»  festhält,  ei kennt  lUniä  die  Existenzbureclttigung  desselben  nocb  tmni<-r 
nicht  an  und  erklärt  speciell  lien  vorgestellten  Fall  für  eine  typische  Pityriasis 
rubrn  Devergie.  Schwimmer  erklärt  die  beiden  in  Frage  kommenden  Leiden  für 
identisch. 

In  der  Wiener  dermatologiacheu  GosollBchaft  stellte  einige  Monat«  später 
H.  V,  Hebra  einen  vierjährigen  Knaben  mit  Pityriasis  rubra  pilaris  vor  und  leitet? 
damit  eine  rege  Discussion  ein.  Bei  dieser  Gelegenheit  bezeichnete  H.  t.  Hebr» 
einen  Fall,  welchen  sein  Vater  ftlr  Lieben  ruber  gehalten,  als  Pityriasis  rubra  pilaris 

Neil  mann  erklärt  den  vorgestellten  Fall  für  Liehen  ruber  Hebra  und  be- 
tont, dass  das  häiißg  von  den  Auhängern  der  Pityriasis  rubra  pilaris  betonte  Sym- 
ptom der  Epiderniisknötcheu  auch  bei  jenem  Leiden  zuweilen  vorkomme.  Ksjio.'i 
vertritt  seinen  bekannten  Identitätsstandpunkt  und  bemerkt,  dass  man  in  der  Steh« 
übereinstimme  und  es  lediglich  um  einen  Zwiespalt  in  der  Benennung  sich  bandl«. 

Auch  in  derNew-Yorker  derniatrilogischeiL  Gesellschaft  findet  im  AnscUtus 
an  eine  Doujonstratiou  von  Pityriasiti  rubra  pilaris  durch  ElHot  eine  lebhafte  Dil* 
cuBsion  statt.  Wälirend  T3iilkEey  sich  der  Eiliot'schon  Meinung  anschliesst,  im 
das  genannte  Leiden  mit  Lieben  ruber  acuminatus  nicht  identisch  sei,  erblickto 
Fox,  Klotz,  Piffard  und  Taylor  keinen  Unterschidl  zwischen  deu  beiden  Aff«- 
tionen  und  wollen  die  Bezeichnung  Liehen  ruber  Bebra  beibehalten  wissen. 

Endlich  wird  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress  in  Berliu 
(18110)  die  Liehen  ruber-Frage  anlässlich  einer  ausführlichen  Demoastration  von 
llavas  Gegenstand  der  Erörterung.    Von  den  beiden  vorgestellton  Fällen  erklärt 
Havas  den  einen  für  eine  classische  Pityriasis  rubra  pilaris,   während  der  tweit« 
ein  obensolch  dassisches  Heispiel  einer  Mischform  von  Liehen  ruber  planus  m:\\ 
Hcuniinatus  darstelle. 

Aus  den   von  Fertik  angestellten   histologischen   Untersuchungtm  eirm.^a.'^ 
üautstückchens  des  ersten  Falles  folgert  Havas: 

1.  einen  Reizzustand  des  Coriums  und  in  der  Folge 

2.  eine  lobhaftere  Theilung  und  Wucherung  der  Cyliiiderzelk 

der  Malpighi'schen  Schicht,  ferner 

3.  Anhäufung  der  Stachelzelten  der  Malpighi'schen  Schicht 

Verbreiterung  ihrer  interpapillären  Kolben; 

4.  lubhafte  Vurhorming  der  Stachelzellen  der  Malpighi'schen  Schiebt; 

5.  denselben  Vorgang  in  der  äusseren  Huarwnrzeischeide; 

6.  ist  der  Keratoconus  das  Produkt  der  scliichtenweiscn  Auflagerung  dei" 

höhten  Verhornuiigsproducte  im  Bereiche  des  Haarbalg-Infundibulr 
Epithels. 

Li  der  Discussion  schildert  Neu  mann  ein  arKprQnglicb  als  Erythem» 
cum  gedeutetes  Kraakheitsbild  und  neigt  sich  jetzt  auf  Grund  des  eigenart/j 
Verlaufes  dieser  Erkrankung  der  Annahme  einer  vom  Liehen  ruber  zu  unterscl»-  ei- 
dendeu  Pityriasis  ruber  pilaris  zu. 

Elina  und  U.  v.  Hebra  fassen  den  Mischfall  von  Havas  als  mehr  wenignüw 
iufiillige  Combinatiou  eines  Liehen  planus  mit  einer  follikulären  Hyperkenu.:;:»«* 
auf.  Zeisler  sowie  Jadassohn  (in  Neissers  Auftrage)  erklären  sich  ffir^^*'* 
Identität  des  Liehen  ruber  Hebra  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris. 

Von  Originalarbeiten  dieses  Jahres  ist  die  Abhandlung  H.  v.  Hebras  fthc:^"" 
den  Lieben  ruber  und  sein  Verhältnis  zum  Liehen  planus  hervorzuheben,  v«lc 
in  deutscher  und  onglischer  Sprache  originaliter  erscheint.    Dieselbe  enthält  i 
ersten  Theile  eine  specielle  Kritik  der  die  gleiche  Materie  behandelnden  Tajlo 
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«ben  A.rbeit  (1889)  und  scbliesst  mit  der  Annahme,  dass  Taylois  LicUeii  nibcr 
eint  Pityriasis  rubra  pilaris  darsteile.   Als  ILiuptformeu  stellt  H.  v.  Hclira  auf: 

1 .  Liehen  ruber  acuminatiis  (neiirüticus,  constituticuialis); 

2.  Liehen  ruber  miliaris  (planus  universalis,  obtusus); 

3.  Liehen  ruber  planus  (verrucosus,  cornutus  etc.). 
»Die  beiden  ersten  Formen  begreifen  in  sich  den  alten  Liehen  ruber  Hebra, 

Am  dritte  ist  Wilsons  Liehen  planus." 

Schliesslich  berichtet  Hebra  noch  Qber  klinische  EigeathCtmlichkoiten  beim 
liichen  ruber. 

Die  zweite  nennenswerte  Poblication  dieses  Jahres  ist  die  von  Török  über 

'lie  Anatomie  des  Lieben  planus.    Er  kommt  bei  seinen  Untorsin;hiiüi;eu  junger 

^'/^orescenzen  zu  dem  Besultat,  dass  die  Licbenpapel  ihre  Existenz  in  ihren  frühen 

■'''fadi«n  nur  den  entztJndlichen  Vorgängen  in  den  uborsten  Schichten  der  Cutis 

f^Tdanke,  dass  die  Entstehung  der  l>ellfn  der  kleinsten  Papeln  infolge  von  Reton- 

''on  lies  mittleren  Theiles  derselben  meist  durch  einen  dort  mündenden  Schweiss- 

''>*üsenping  entstünden,  während  die  centralen  Einsenkuugen  der  grosseren  Papeln 

durch  das  Hiuabgedräugtwerden   des  Papillarkörpers   durch   das  proliferierende 

ßl>ilhel  mit  nachfolgender  Verhoruung  und  Desquamation  verursacht  würden. 

Als  dritte  Publication  dieses  Jahres  endlich  sei  kurz  die  Arbeit  Unnas  über 
eine  neue  Form  der  Parakeratosen  erwähnt,  welche  er  Parakeratosis  varie- 
S'S'ta  nennt. 

In  den  folgenden  Jahren  1891  und  1892  macht  sich  noch  immer  ein  nach- 

t>a-ltiger  Einfluss  der  Pariser  Discussion  geltend.    Die  Autoren  legen  tlieils  in 

O r iginalarboiten  ausführlich  ihre  Meinungen  dar  (Grindon,  Neumann,  H.  v. 

5i  «bra,  llrocq,  Besnier  und  Doyon,  Miuuti,  Kossi,  Dubieuilh  u.  a),  theils 

'^fii'd  gelegentlich  zahlreicher  Demonstrationen  einschlägiger  Falle  für  und  wider 

^••Existeuzborechtignng  eines  Liehen  ruber  acuminatus  und  seine  Identität  mit 

*^*''' Pityriasis  rubra  pilaris  gestritten.    Auch  das  klinische  Bild  dieser  AfTectionen 

®*>wie  des  Liehen  ruber  planus  erföhrt  durch  diese  Demüastratiuiien  mannigfache 

-"«'■»icheru ug,  und  Kaposi  hatte  sicherlich  liecht,  wenn  er  des  öfteren  darauf  hin- 

^''*«8,  ,dass  wir  in  den  Symptomen  und  der  Verlaufswoise  dieser  Krankheiten  ge- 

J*^'ss  noch  viele  Nuancen  der  Intensität  und  der  Art  kennen  lernen  worden,  und 

**^*S  diese  Erfahrungen  uns  dahin  führen  werden,  die  Differenzen  auszugleichen", 

"••■»Iche  zwischen  den  Anschauungen  der  einzelnen  derzeit  noch  bestanden. 

Unter  den   Demnnstrationen  erscheint  uns  der  öfters  von  Neumann  ge- 

^'gte  Fall  deshalb  besonders  erwähnenswert,  weil  dieser  Autor  durch  denselben 

!**'»•  Anerkennung  einer  mit  dem  Liehen  ruber  Hebra  nicht  identischen  Pityriasis 

r*"*ibrR  pilaris  bewogen  wurde.    Zunächst  als  Eiythema  toxicum  aufgefasst,  wird  er 

'on  Newraann  alsdann  für  Liehen  ruber  acuminatus  angesehen  unter  Hinweis 

i'^^rauf,  dass  in  Paris  die  Äffection  als  Pityriasis  rubra  pilaris  bezeichnet  werden 

^Qrdo,   Mehrere  Monate  später  plaidiort  Neu  mann  bei  der  Demonstration  des- 

s<sll>en  Falles  für  die  Bezeichnung  Pityriasis  rubra  pilaris  und  betoat  weiterhin 

***it  Nachdruck  die  Selbständigkeit  dieser  AfFection;  anlässlich  oinei'  bei  seinem 

**atienten  auftretenden  Psoriasis  erinnert  er  an  die  von  Besnier  betonte  nahe 

j  «rwatidtschaft  dieser  letzteren  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris.    In  der  an  die 

Jedesmalige  Demonstration  sich  anschliessenden  Discussion  beharren  H,  v.  Hebra 

^od  Kaposi  auf  ihrem  bekannten  Standpunkte. 

Von  Interesse  ist  eine  Demonstration  Kaposis  eines  4ujiihrigen  Kranken 
•^it  Liehen  ruber  planus,  hei  dem  auf  ausgebreiteten  erythwuatri.sen  Flecken  pein- 
Vbi^agähnliche  Blasen  sich  entwickelten. 
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Auch  kliß  iliej'.ipuutiiscliu  8o.ite  dc'&  Licliun  iiiber  cifüliiL  in  iliesou  JaUrt'Ji 
mnigo  liereichening.  (Schwuiiintror  und  lUizzi,  Jamiesun,  Brocq.  Jacqaet, 
Walker,  Blasclikd,  van  Dort  u.  a.) 

Die  von  Colcott  Fox  als  Liehen  planus  im  Kindesalter  beschriebenen 
Krankheitsfälle  dürften  wohl  minde.stens  als  sehr  discutabel  z\i  bezeichnen  sein. 

Eine  neue  Couiplication  lUv  Lichenfragß  schaffen  Brocq  und  Jacqnet,  in- 
doui  sie  den  alten  Liehen  circiunscriptiis  =  Liehen  simplex  chronicus  Yidal  a»s 
der  Gruppe  der  Ekzeme  heratisbcben  und  als  besondere  Krankheitsform  anfstel 

Eine  Gelegenheit  zu  erneuter  gegenseitiger  Aussprache  bot  der  III.  Con; 
der  deutschen  dcrmatologiNchon  GeHellgchaft  in  Leipzig  lädl. 

Galewsky  deninnstrieit  daselbst  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris  nod 
gibt  dazu  in  üborsiclitiiclier  Weise  histologische  Daten.  In  seinem  Resunie  erklärt 
er  die  als  rein  exfuliative  Hyperkeiatose  aufzufassende  Tityriasis  rnbra  pilaris  für 
identisch  mit  dem  Liehen  ruber  der  Amerikaner  und  mit  einem  grossen  TheiU 
der  Fälle  von  „gutartigem  Liehen  niber  acuminatus  Kaposi*.  Zur  Behandlusg 
empfiehlt  er  in  eister  Linie  den  Arsoii. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  bekennt  sich  Neisser  entgegen 
seinem  bisherigen  Standpunkte  zu  den  von  Galewsky  entwickelten  Grundsätuo, 
die  auch  Noumann  und  H.  v,  Hobra  im  allgemeinen  acceptieren,  während  K»- 
posi  die  Identität  beider  AfTcctioncn  aufrecht  erhält  und  nur  die  Unklarheit  ge- 
wisser Keratoseformen  zugibt. 

Der  iDternatiomUe  Congiess  in  Wien  (1392)  bringt  Brocqs  BcstrebODgtfl, 
den  alten  Lichenbegrirt'  wieder  einzuführou,  und  jene  yruriginösen  Haotkrant- 
heiten,  welche  nach  seiner  Meinung  einem  krankhafieu  Zustande  des  Ner?en- 
Systems  ihre  erste  Entstehung  verdanken,  daiunter  zu  subsumieren.  Er  be- 
zeichnet dieselben  als  Neurodermien  (Pruritus  sine  Prurigo),  Neurodermitis, 
Neurosis  cutanea  und  gibt  eine  Eintheilung  derhieher  gehörigen  Leiden,  darcb 
deren  üineinbeziehung  in  die  Liebenfrage  der  Klärung  derselben  die  grös^ko 
Schwierigkeiten  erwuchsen. 

Brocq  assistiert  in  diesem  Sinne  seinem  Lehrer  Vidal,  welcher  speciellüe 
Prurigo  Hobra  ebenso  wie  den  Liehen  simpiex  circumscriptus  als  eine  chromsche 
papulöse  Neurodermitis  bezeichnet. 

Auch  in  den  folgenden  Jahren  bis  zur  Mitte  des  9.  Decenniums  sehen  wir 
überall  in  gleicher  Weise  der  Lieben  ruber-Frage  das  regste  Interesse  eutg«g(o- 
gebracht.  Wo  dermatologische  Gesellschaften  existieren,  bildet  unser  Thema  fiut 
bei  jeder  Tagung  den  Gegenstand  von  Demonstrationen  und  DJscnssiouen.  Htch 
wie  vor  spielt  die  Frage  nach  dem  Verhältnis  der  Pityriasis  rubra  pilaris  lum 
Lieben  ruber  Hebra  (acuminatus)  die  Hauptrolle,  wobei  Klinik  und  Histologi« 
beider  AfFectionen  weitgehende  Berücksichtigung  erfahren.  In  Wien  sind  «s  M* 
mentlich  Kaposi,  Neumauu,  v.  Hebia,  Lang,  welche  diesen  Dingen  ihre  voll« 
Aufmerksamkeit  schenken.  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  diffusen  Erytheme  bei 
den  Fällen  von  Pityriasis  rubra  pilaris,  welche  von  H.  v.  Hobra  und  Neom»»» 
vorgestellt  wurden,  an  den  von  Kaposi  iemonstrieiten Kranken  mit  einem  Liclt«n 
ruber- Recidiv  nach  20. fahren,  an  den  Patienten  Neumanns.  welcher  in  unzweifel* 
hafter  Weise  Liehen  ruber  acuminatus  und  planus  combiniert  zeigte. 

Ganz  besonders  fi  uchtbriugend  für  Klinik  uud  Diagnostik  des  Liehen  rabu 
sind  die  Sitzungen  der  rrauzösischen  Dermatologen  in  diesen  Jahren.    Inte 
sind  die  Demonstratioaeu  von  Hallopeau  und  Meneau,  Fälle  betreffend,  in  de 
bald   Liehen   planus-Efflorescenzen   das   reine   Bild   der  Pityriasis  rubra  pil*"^ 
trübten,  bald  umgekehrt;  ferner  die  Schtoimhauterkrankungen  bei  Lieben  plunnSi 
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deuioiibtriert  vdji  Feulant,  Audry,  Frecli«j  und  limitier;  emllicli  auch  die  Fälle 
von  Pityriasis  rubra  pilaris,  welche  FeuliirJ,  du  Ciistel  und  Wickliam  zciyaii. 

Auch  dio  Kngläiider  «ml  Airiprikaiier  pchonkcn  der  Liehen  nibfir-Frago  fort- 
gesetzt ihre  Aufmerksamkeit.  Unter  den  Demonstrationen  sei  die  eines  mit  Liehen 
planus  behafteten  Negers  durch  Fox  erwähnt,  ferner  die  einer  Pityriasis  rubra 
pilaris  mit  den  Erscheinungen  von  Liehen  planus  durch  Bronson,  schliesslich  di«t 
Fälle  von  Liehen  planus  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie,  wuiflbei" 
Lustgarten,  Keyes  und  Fox  zu  berichten  wissen.  M.  Morris  zeigt  Mutter  und 
Sohn  mit  Liehen  planus  behaftet;  zudem  ist  bei  beiden  eine  Keratosis  pilaris  ent- 
wickelt, welche  jedoch  viel  Aehnlichkeit  tuit  der  acuminierten  Form  des  Ljcheu 
ruber  verräth. 

In  Deutschland  beschäftigt  das  Verhältnis  des  Liehen  ruber  zur  Syphilis  and 
die  Aehnlichkeit  gewisser  Exanthemformen  beider  Leiden  das  «öfteren  in  diesen 
Jahren  die  Berliuer  dermatulogische  Gesellschaft,  in  welcher  Lassar,  Lowtn, 
Isaak  u.  a.  einschlägige  Fälle  demonstrieren.  Epstein,  Neuberger.  Kopp, 
Pbilippson  u.  a.  m.  stellen  anderenorts  typische,  theils  durch  Form,  Localisation 
oder  Ausbreitung  besonders  ttemerkenswerte  Fälle  von  Liehen  ruber  vor. 

In  den  Verhandlungen  der  Moskauer  dermatologischen  Gt^sellschaft  brin- 
gen Pospelow.  Kaspari  und  Rosenquist  klinische  Beiträge  von  mehr  minder 
hoher  Bedeutung. 

Auf  drei  Congressen  bietet  sich  wiedemm  den  Dermatologen  zum  münd- 
lichen Austausch  ihrer  Meinungen  Gelegenheit.  Auf  der  65.  deutschen  Natur- 
forscherversammlong  in  Nürnberg  (1893)  fand  allerdings  nur  Galewsky  kurze 
Gelegenheit,  auf  Grund  seiner  histologischen  Untorsuchungsresultate  füi'  dio  Tren- 
nung der  Pityriasis  rubra  pilaris  vom  Liehen  ruber  Hebra  einzutreten. 

Auf  dem  XI.  internationalen  medicinischen  Congress  zu  Kom  (1893)  bildete 
„der  gegenwärtige  Stand  der  Lichenfrage"  eines  der  Hiiuptthemata. 
Nejsser  stellte  als  Referent  14  Thesen  auf,  von  denen  uns  hier  besonders  dio 
ersten  drei  interessieren: 

I.  „Der  Name  Liehen  ist  einzig  und  allein  für  die  als  Liehen 
ruber  benannte  Krankheit  beizubehalten. 

II.  „Der  Liehen  ruber  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf,  welche  als 
Liehen  (ruber)  planus  (Wilson)  und  Liehen  (ruber)  acuuiinatus  zu  be- 
zeichnen sind." 

Alle  übrigen  unter  anderen  Namen  beschriebenen  Eruptionsformeu  sind 
Modificationen  einer  dieser  Haupttypen. 

III.  „Die  Pityriasis  rubra  pilaris (Dovorgie-Besnier)  ist  ein  mor- 
bus sni  generis  und  oine  Form  der  Keratonosen,  d.h.  der  mit  essen- 
tiellen Verhcrnungsanomalieu  einhergeheudt^n  Krankheiten.' 

Den  Liehen  ruber  planus  und  aeuminatus  betrachtet  Neiaser  als  zusammen- 
gehörig,  wobei  freilich  sein  Liehen  aeuminatus  nicht  dem  Kaposi 'sehen  entspre- 
chen soll,  sondern  „eher  der  echte  Hebra'sche  Liehen  ruber"  ist. 

Malcolm  Morris  als  Correfereut  kommt  am  Schlüsse  seiner  geistvollen  De- 
duclionen  in  der  Hauptsache  zu  folgenden  Eesultaten; 

1.  „Liehen  Is  not  a  disease,  buta  type  of  lesion. 

2.  „The  term  should  be  reservod  for  the  clinical  entity  deseribed 
by  Erasmus  Wilson  undor  the  namc  of  liehen  planus,  which  is  tho 
samo  as  Hebra's  liehen  ruber. 
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3.  „Tlii>  affsction  doscribed  by  Kapusi  uudor  tkc  uamo  of  licbeu 
ruber  acuminatus,  is  identical  witU  tUat  described  by  D«T*rgie  «ttd 
Besnier  as  Pityriasis  rubra  pilaris." 

Majocchi,  als  zwniter  Correforent,  erklärt  den  Liehen  ruber  (planus  und 
acimrinatus)  für  eine  Dermutitis  papulosa,  eiuo  selbständige  typische  Krank- 
heit. Die  Pityriasis  rubra  pilaiis  ist  nach  ihm  (wie  diu  Prurigo  Hebra)  vom  Lieben 
raber  liurchuuij  zu  trennen.  Andere  Formen  r<;n  Liehen  sind  atypisch  uud  tlt 
lichenoide  zu  bezeichnen. 

Auf  dem  lY.  Congress  der  deutschen  dermatologischen  Gesellachaft 
in  Ureslau  (1894)  erfuhr  das  Verhältnis  des  Liehen  ruber  acuminatus  zur  Pity- 
riasis rubra  pilaris  wiederum  eingehende  Würdigung  vonseiten  Noissers,  deswn 
Ausführungen  der  Fall  Galowskys  von  Fityiiasis  rubra  pilaris  uud  iwei  als 
Liehen  ruber  acuminatus  gedeutete  Fälle  zur  Grundlage  dienton. 

üalewsky  demonstriert  daselbst  sodann  seinen  bereits  von  Leipzig  her  bo- 
Icannten  Kranken  mit  Pityriasis  rubra  pilaris  und  erläutert  an  Mikrophotogiiphico 
die  histologischen  Differenzen  gegenüber  dem  Liehen  ruber  Hebra. 

Neuherger  zeigt  eiueii  Liehen  ruber  verrucosus,  einen  Liehen  ruber  pl&itiis 
„striatus'',  einen  Liehen  ruber  pemphigoides  und  endlich  einen  Liehen  rub«r  mo- 
nilcforniis. 

Gelegentlich  der  Disciission  berichtet  Röna  über  Erythem  und  Oedem  beim 
Liehen  ruber  planus  uud  weist  auch  noch  auf  andere  diagnostische  SchwierigkeiUa 
namentlich  bei  acuter  verlaufenden  Liehen  plauus-Fällen  hin. 

Chützens  atypischer  Liehen  ruber  plauus-Fall  wird  von  ihm  selbst  »li 
eventuelle  Couibination  eines  Liehen  ruber  mit  Acne  iiecrotica  hingestellt. 

Auf  der  66.  deutschen  Naturforscherversammlung  in  Wien  (1894)  ist  neben 
der  Demunstration  eines  Kranken  mit  Pityriasis  rubra  pilaris  durch  Neuiuitto, 
welcher  nunmehr  endgiltig  die  Selbstäudigkeit  dieser  Dermatose  annimmt,  wietr 
i-s  auch  in  einer  Arbeit  der  „Allgem.  Wiener  med.  Ztg."  1894  ansfShrl, 
der  Kaposi'sche  Vortrag:  „Noch  einmal  Liehen  rnber  acuminatus  nnd 
Liehen  ruber  planus"  von  höchster  Bedeutung.  Derselbe  erscheint  1895  in 
extenso  im  „Arch.  f.  Dermutologio".  Kaposi  gibt  hier  noch  einmal  einegeniof 
Schilderung  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Liehen  ruber-Frage,  föhrt  Ji'" 
Gründe  an,  welche  ihn  seinerzeit  bewogen,  den  Liehen  planus  Wilsons  als  (in« 
Form  des  Liehen  ruber  anzusehen,  und  welche  auch  im  Gmnde  genommen  tod 
F.  V.  Hebr»  gebilligt  wurden.  Trotz  des  anfänglichen,  namentlich  von  amerili^ 
niseher  Seite  geäusserten  Protestes  gegen  diese  Verschmelzung  kann  Kaposi 
dermalen  auf  eine  stattliche  Zahl  von  Aut^iren  hinweisen,  wtdche  in  seinem  Sinu 
eine  Combination  der  beiden  Lichenfarmen  anerkennen.  Unter  Hinweis  anf  b^ 
merkenswerte  Liehen  ruber  planus-Fälle,  welche  durch  warzige  höckeiige  Aus- 
wüchse und  durch  Aulhigorung  fettig -bröckeliger  Massen  ausgezeichnet  waren, 
schildert  er  einen  mit  analogen  Erscheinungen  eiuhergchenden,  ausserdem  korsll»ii- 
sehtiurartig  augeordneten  Fall  von  Liehen  ruber  acuminatus.  Ein  neues  Bindegli«*i 
zwischen  Liehen  acuminatus  und  Liehen  planus! 

In  überzeugender  Weise  tiitt  sudann  Kaposi  föir  die  Identität  der  Pityriuiä 
rubra  pilaris  mit  dem  Liehen  ruber  acuminatus  —  und  zwar  lediglich  mit  die«f 
Form  des  Liehen  ruher  —  ein,  indem  er  die  vielfach  beschriebenen  Differeuwo 
als  nicht  zu  Keeht  bestehend  nachweist  uud  folgende  Mahnung  gibt:  „DieFloctni- 
tionen  der  Intensität  fines  Kranklieitsprocesses  im  Sinne  des  Excesses  oder  des 
Gegi'iitheiles  und  die  damit  congruenten  Schwankuugen  im  klinischen  Ausdiuckf 
Hollen  uns  nicht  leichthin  verleiten,  ebenso  viele  essentielle  Verschiedenheiten  »o" 
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Kranbheitsprocessen  oder  ancb  nur  Variauton  tu  sehen  oder  zu  constniieren,  weil 
dadnich  unser  eigenes  Wissen  und  unsere  Disciplin  entspreclioiid  ins  Wiinken  und 
Finctnieren  gorathen  kann." 

In  der  Discussion  theilt  Schwimmer  den  Standpunkt  Kaposis,  während 
Neumann,  Lang,  Judassohn  (für  Noissei)  den  Liehen  niber  acuminatus  von 
der  I'ityriasis  ru)>nv  pilaris  unterschieden  wissen  wollen,  .Tessnor  betont  die  Dif- 
ferenzen der  liiatologiachen  Befunde. 

Auf  dem  V.  Congress  der  deutschen  denuatologischen  Ge.sellhchaft 
in  Graz  (189ö)  kommen  nur  die  „Licheuformen  der  alten  französischen  Autoren" 
zur  Sprache. 

Von  Originalarbeiten  in  diesen  Jahren  sind  zunächst  einige  Lehrbücher  zu 
erwähnen.  Joseph  (1892)  erkennt  den  Liehen  ruber  acuminatus  und  Liehen  ruber 
planus  als  Formen  eines  einheitlichen  Krankheitstypua  an;  auf  Grund  eigener  mit 
Bender  zusammen  ausgeführter  bistologischer  Untersuchungen  beginnt  nach 
Joseph  der  krankhafte  Process  auch  beim  Liehen  ruber  acuminatus  im  Corinm 
zum  Unterschied  von  der  Pityriasis  rubra  pilajis,  welche  sich  anatomisch  als  Kera- 
tose  erweist. 

Wolff  (18I»3)  beschreibt  in  seinem  Lehrbuche  unter  den  Anomalien  der 
EpidermisbilduEg  den  Liehen  ruber,  dessen  beide  Formen  für  ihn  identisch  sind 
and  häufig  sich  combiniort  finden.  Bezüglich  der  Prognose  bemeikt  er,  dass  auch 
die  rapide  Generalisation  des  Liehen  planus  umrastische  Zustände  herbeizuführen 
imstande  ist.  Die  Uevergie'sche  Krankheit  betrachtet  Wolff  nach  längerem 
Schwanken  als  selbstündigos  Leiden. 

1894  erscheint  die  Uistopatbologie  von  Unna,  welche  eine  zusammenhän- 
gende Darstellung  der  Ansichten  dieses  Forschers  und  seiner  Schule  über  Liehen 
ruber  und  Pityria.sis  rubra  pilaris  enthält.  Unna  betrachtet  die  letztere  als  ein 
durchaus  selbständiges  Leiden,  in  welchem  der  Liehen  ruber  acuminatus  aufgehe, 
während  er  als  den  einzigen  berochtiglen  Repräsentanten  der  Licheugruppe  den 
Liehen  planus  Wilsons  anerkennt.  So  beschränkt  und  gereinigt,  stellt  nach 
Unna  der  Liehen  „eine  polymorphe  Gruppe  von  Exanthemen  dar,  denen 
sowohl  klinisch  wie  histologisch  ein  einheitlicher  Complex  von  Sym- 
ptomen zugrunde  liegt".  Er  beschreibt  dann  seine  bekannten  Formen  der  mi- 
liaren, obtiisen  und  planen  Papeln,  ferner  als  deren  Modificationen  corneale  oder 
keratoide  Papeln,  schliesslit;h  die  atrophische  und  ringfTirmige  Papel.  Neben  diesen 
die  chronischen  Lichenfilile  bildenden  Efflorescenzenformen  gibt  es  noch  ein« 
acut  einsetzende  Lichenf^irra,  den  „Liehen  neuroticus",  gekennzeichnet  einer- 
seits durch  nervöse  Begleitsyraptome  und  Schädigung  des  Allgemeinbefindens,  an- 
dererseits durch  eine  diffuse  Erythrodcrmie  und  folliculäre  Papeln.  Bezüglich  der 
klinischen  Erscheinungen  der  Pityriasis  rubra  pilaris  lehnt  sich  Unna  eng  an  die 
französischen  Beschreibungen  an.  Er  unterscheidet  als  „einfache  Elementarforraeu" 
diestjS  Leidens:  1.  folHculäro  Papeln,  welche  , stets  als  Theilerscheinuug  einer 
allgemeinen  primären  und  sehr  bedeutenden  llyperkeratose"  auftreten,  2.  porale 
Papeln,  welche  sich  um  einen  Schweiasporus  bilden,  und  3.  sinuöse  Papeln,  deren 
Charaktcristicum  eine  mächtige  Einbuchtung  der  Hornschicht  in  ihrem  Contrum 
bildet.  Als  „Synantheme"  bezeichnet  Unna  a)  die  Erythrodcrmie,  b)  die  pso- 
riatiforme  Scheibe,  c)  die  stalaktitenförmige  Scheibe. 

Die  charakteristischen  Epithelveräiidoningcn  beim  Liehen  bestehen  nach 
Unna  in  anfänglicher  llyperkeratose,  welche  sfiäter  der  Epithelatrophie  Platz 
macht,  in  andauernder  Hyperkeratose,  intercellulärem  Oedem  und  colloider  Ent- 
artung der  Stachelschicht.  Dazu  gesollt  sich  eine  dichte  Zellanhäufung  im  Papillar- 

HftndbBcb  det  HaalkraiiklieiteD.    II.  Bd.  88 


514 


Dr.  E.  Riecke. 


k3i-per,  typisch  durch  die  schaife  Grenze  gegen  die  geannde  Cutis  und  durch' 
kleineren  und  dicht  gelagerten  „sesshaftoti  Bimlßgewebszcllen",  welche,  in  die  Pa- 
pillen aufsteigend,  keiilen-  unii  birnförmige  Anschwellung  derselben  mit  stArktr 
Verachmälenmg  der  Epithelleisten  bedingen.  Oedem  des  Papillarkörpers. 

Von  sonstigen  Originalarbeiten  sind  bis  zur  Mitte  der  Neunzigeijahre  iüp 
Mittheilungen  Vidals,  Jacquets,  Wickhams,  Welanders  zur  Stütze  der 
Tbeoiio  der  Neurodermitiden  zu  erwähnen;  von  deutschon  Autoren  liefert  Ton  ton 
einen  wertvollen  Beitrag  zur  Neurodermitis  chronica  circumscripta  (Brocq),  deBsen 
ilanptergebuis  der  Autor  folgendormassen  resümiert:  ,Die  Neurodermitis  cir- 
cumscripta chronica  (Brocq)  =  Liehen  simpl.  ehr.  circumscr.  (Caxe- 
nave-Vidal)  ist  weder  ein  Ec7.enia  chronicum,  noch  ein  Lieben,  son- 
dern ein  Pruritus  localis  mit  consecutiver  Verdickung  der  Hsnt 
(Lichenification)  und  eher  noch  der  Prurigo  (Hebra)  verwandt.* 

Neben  einer  casuistiscbeu  Mittbeilung  Moureks  über  die  Pityriasis  robn 
pilaris  ist  die  bedeutendste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  die  Studie  E.  v.  Dfl- 
riugs  (18^3),  in  welcher  die  gesanimte  Liebenfrage  einer  eingeheoden  Eritilc 
unterworfen  wird.  Er  definiert  den  Liehen,  zu  welchem  nur  die  bisher  unter  Lichfo 
ruber  begriffenen  Affoctionen  zu  rechnen  seien,  wie  folgt:    .Liehen  ist  riut 
Dermatose,  die  im  Zustande  ihrer  Entwicklung  durch  isolierte  oder 
agglomerierte  Papeln  charakterisiert  ist,  die  ihren  Sitz  in  der  Cutis hab»o 
und  erst  secundflr  die  Epidermis  betreffen.  Sie  geben  ÄnlasB  zu  mehr  nder  wemV^ 
starkem  Jucken,  und  bei  längerer  Dauer  stellt  sich  Pigmentierung  und  Verdickonf 
der  Haut  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Ausbildung  der  natürlichen  Hant- 
falten  ein."  Nach  einer  Constitutionstabelle  tritt  v.  Döring  in  die  Ki urterang def 
einzelnen  Formen  ein:  m  folgen  sechs  Krankengeschichten  von  „Lieben  univcr- 
saliß".  drei  von  Lieben  neuroticus  und  vier  vn  Pityriasis  rubra  pilaris.   Scbli«*!- 
llch  gibt  er  kiine  anatomische  Daten  des  Liehen  neuroticus  und  der  Pit;rtui> 
rubra  pilaris,  v.  Dörings  Schhiasfolgerungen  gipfi'ln  in  der  Auffassung  der  Pity- 
riasis rubra  pilaris  als  Krankheit  sui  generis,  mit  welcher  der  Kaposi'sche  Liehen 
I  iibor  acuminatus  identisch  sei.    F.  v.  Hebra  habe  Fälle  von  Liehen  neuroticus, 
universellem  Liehen  und  Pityriasis  rubra  pilaris  als  Liehen  ruber  gedeutet.  Ka- 
posi habe  durch  seine  Trennung  in  planus  und  acuminatus  die  Confundiertingdw 
Pityriasis  rubra  pilaris  mit  dem  Liehen  perfect  gemacht  und  dadurch  das  urspr&n^ 
liehe  Bild  des  Hebra'schen  Liehen  niber  verwischt.    Unnas  acute  Lichenfona. 
vielfach  dem  Hebra'schen  Typus  entsprechend,  der  „Liehen  neuroticus",  stellt 
eine  l>eBoiidere  Lichonform  dar. 

Casuistische  Mittheilungen  von  Pityriasis  rubra  pilaris  stammen  in  dien& 
.Jahren   von  S.  West.  S.  Liddel,  S.  C.  Withe,  Schloemann,  Bennatiu  •- 
Wickhain  berichtet  Aber  ein  pathognomischea  Zeichen  des  Liehen  planus  in  Ge- 
stalt grauer  Strichehing  und  Punktierung,  Sternen-  und  Ringbildung  u.  dgl.  uf 
der  rosarotben   Gruuiifärbnng  der  Efflorescenzen,  ein  Sympttim,  auf  das  bertäi 
Weyl,   Hardy  und  Brocq  hingewiesen.    Deln>r  Liehen  planus  der  Schleim 
referiert  an  der  Hami  von  drei  eigenen  Beobachtungen  C.  Marx  in  seiner  Di 
tation;  bemerkemswert  ist  das  Befallensein  der  Analschleimhant  im  Fall  IIL   L»* 
win  hat  eingehcniJe  Untersuchungen  bei  Pityriasis  rubra  pilaris  und  Liehen  rub« 
Hebra  angestellt  und  tritt  für  die  Identität  heider  Processe  ein,  welche  er  nnt« 
dem  Namen  „Keratosis  universalis  multiforrais'  zusammenfassen  möcht» 
Für  den  Proeess  der  Keratose  spricht  nach  Lewin  u.  a.  die  Vermehrung  des  Kt-  ^ 
ratohyalins  und  die  Verminderung  des  Eleidins.  Endlich  const&tiert«  Lewin  V 
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mindernng  des  Harnstoffes,  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Urin  und  Vorhanden- 
sein von  Hippursäure  in  den  Hautborken. 

Im  Jahre  1896  berichtet  Lukasiewicz  ausführlich  über  einen  sehr  instruc- 
tiven  Fall  von  combiniertem  Liehen  planus  und  acumiuatus,  bei  welchem  der  Ueber- 
gang  der  flachen  gedellten  Knötchen  in  die  konischen  Knötchen  oftmals  beobachtet 
werden  konnte.  Andererseits  schildert  Lukasiewicz  die  IJebercinstimmung  der 
Symptomatologie  seines  Falles  mit  der  der  Pityriasis  rubra  pilaris  und  tritt  für  die 
Identität  beider  Processe  ein.  Ein  ausführlicher  mikroskopischer  Befund  bildet  den 
Gegenstand  des  zweiten  Theiles  der  Arbeit  von  Lukasiewicz:  hinsichtlich  der 
Plannsefflorescenzen  decken  sich  seine  Angaben  im  wesentlichen  mit  den  bislang 
bekannten  mikroskopischen  üntersuchungsresultaten;  und  die  an  frischeren  und 
älteren  Acuminatusefflorescenzen  angestellten  Untersuchungen  lassen  diesen  Autor 
zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  die  Unterschiede  zwischen  dem  histologischen  Bilde 
der  Pityriasis  rubra  pilaris  und  Liehen  ruber  acumiuatus  nur  graduell  sind,  zudem 
bei  jüngeren  Efflorescenzen  die  Cutis  weit  geringer  afficiert  ist  als  bei  länger  be- 
stehenden Productionen. 

Morton  theilt  in  demselben  Jahre  einen  unter  Fiebererscheinungen  begin- 
nenden Fall  von  Pityriasis  rubn  pilaris  mit  und  tritt  auf  Grund  der  klinischen 
Beobachtung  wie  der  histologischen  Untersuchungen  für  die  Selbständigkeit  dieser 
Dermatose  ein.  Des  weiteren  berichten  über  klinische  Eigenthümlichkeiten  bei 
Liehen  ruber  Limont,  Iversenc;  zur  Therapie  empfiehlt  Morris  das  Hydr.  bi- 
jodatum. 

Finger  gibt  in  den  Ergebnissen  der  allgemeinen  Pathologie  von  Lubarsch- 
Ostertag  (1896)  einen  kurzen  Ueberblick  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Licheafrage. 

Im  übrigen  finden  wir  wiederum  an  der  Hand  zahlreicher  Demonstrationen 
ia  den  dermatologischen  Gesellschaften  besonders  die  Liehen  ruber-Fragen  erörtert. 
Französischerseits  ist  es  vor  allem  Hallopeau,  in  England  und  Ame- 
rika Robinson,  Galloway,  Morris,  Pringle,  Abraham  u.  a.,  welche  wert- 
ToUe  Beiträge  namentlich  zur  Klinik  des  Liehen  ruber  liefern.  In  Deutschland 
und  Oesterreich-Ungarn  fördern  zahlreiche  Dermatologen,  von  denen  hier  nur 
Kaposi,  N  euman  n,  Uli  man  n,  Le  w  in,  Joseph,  Saalfeld,  Leder  mann,  Bas  ch, 
Biebter,  Török,  Justus,  Havas,  Elina  und  Schwimmer  genannt  sein  sollen, 
die  weitere  Ausgestaltung  der  Pathologie,  Klinik  und  Therapie  des  Liehen  ruber. 
In  diesem  Jahre  (1896)  tagt  zu  London  der  III.  internationale  Derma- 
tologencongress.  Derselbe  gestaltete  sich  namentlich  durch  die  ungemein  reiche 
Zahl  von  Demonstrationen  interessanter  Liehen  ruber-Fälle  iustrnctiv.    Von  aus- 
fBkrlicberen  Mittheilungen  bedürfen  die  Mittheilung  Stirlings  über  Liehen  planus 
erythematosus  der  Erwähnung  und  der  Joseph'scho  Vortrag  über  die  Anatomie 
des  Liehen  ruber  planus,  acuminatus  und  verrucosus. 

Das  hauptsächlichste  Untersuchungsrcsultat  Josephs  bildet  die  Constatie- 
mag  einer  Lückenbildung  zunächst  beim  Liehen  planus,  welche  durch  Abhebung 
des  Epithels  vom  Corium  entsteht.  Ferner  stellt  dieser  Forscher  als  hervorstechendes 
Merkmal  die  perivasculäre  Infiltration  in  der  Cutis  fest.  An  den  Schweissdrüsen 
cysienartige  Erweiterungen. 

Dieselben  Veränderungen  zeigten  sich  in  mehr  minder  hohem  Grade  auch 
beim  Liehen  acuminatus,  bei  welchem  eine  Hypertrophie  der  Hornschicht  in  Form 
warzenartiger  Aufsätze  ein  besonderes  Charakteristicum  bildet.  Im  vorgeschritte- 
neren Stadium  fand  Joseph  statt  diffuser  mehr  localisierte  Infiltration,  und  zwar 
xanAchst  zwischen  innerer  und  äusserer  Haarwurzelseheide,  wodurch  eine  Ablösung 
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derselbea  erfolgte.  Dio  Histologie  von  Lichsn  rubor  verrucosus 
Hjperkeratinisation,  Verliiiigeruug  der  rapillen  und  deib&  Infiltration  im  Coriom 
gekennzeichnet,  in  «püteren  Stadien  machen  sich  Involntionserscheinungt'n  durch 
Atrophie  des  Str.  corneum  und  durch  Orgunieierung  des  bislang  diffusen  Infiltrat«» 
geltend.  Josopli  spricht  sich  zum  Schlüsse  seines  Voi-trages,  der  später  alä  Ori- 
giualaibeit  im  „Archiv  für  Dernmtologie  und  Syphilis"  erscheint,  für  das  6eätcii«i> 
auch  eines  iuiatomiscb  engen  Zusammenhanges  zwischen  dfn  diversen  Formen  dej 
Liehen  luber  aus. 

Cusiiistisrbe  Mittheiiungen  im  Jahre  1897  sUitnnien  von  Fordyco,  Jordan, 
Dreyäel  und  Brucq;  Hallopeau  gibt  einen  Gi).sammtübcrblick  Ober  den  der- 
zeitigen Stand  der  Liehen  ruber*Frage. 

Einen  wertvollen  Beitrag  sur  Kenntnis  des  Liehen  ruber  acumioaiua  (Pitj- 
riasis  rubra  pilaris)  liefern  Mohr  und  Törük.  Der  letztere  hat,  durch  die  Kaposi- 
schen Auseinandorsotzungun  vom  Jahre  18St5  angeregt  und  auf  Grund  gereift« 
klinischer  Erfahrung,  seine  Anschauungen  seit  seiner  Publication  aus  dem  Jahi» 
1889   vollkommen  geändert:  er  hält  ji'tzt  den  Liehen  ruber  acuminatu.s  und  Jie 
Pityriasis  rubra  pilaris  zweifellos  für  identische  Erkrankungen  und  erklärt  jede 
Discussion  über  die  Identität  des  Kaposi'schen  Liehen  ruber  acuminatas  mit  dra 
Uebra 'scheu  Liehen  ruber  für  müssig.    Dagegen  kann  er  eine  Verwandtscliaft 
zwischen  dem  letzteren  und  dem  Lieben  planus  nicht  anerkennen  und  setzt  mp«- 
führlich  unter  specieller  Kritik  der  Publication  von  Lukasiewicz  die  Grün«!» 
seiner  gegenlheiligen  Anschauung  auseinander.  Schliesslich  schildert  er  unter  Bti- 
ffigung  einer  gelungenen  Abbildung  den  histologischen  Befund  beim  Lieben  nha 
acuminatus. 

In  der  Festschrift  Schwimmers  (1897)  bespricht  Ri'ina  das  gleicbieitip 
Vorhandensein  von  Keratosis  pilaris  rubra  und  Pityriasis  rubra  pilaris  an  ei&co 
Individuum  und  neigt  sich  der  Ansicht  eines  zuffilligen  Zusammentreffens  dii^ 
beiden  Affectionou  zu.  ohne  jedoch  einen  Zusammenhang  ganz  von  derllaodiD 
weisen. 

In  den  dermatologischen  GesoUschaften  bilden  noch  immer  zahlreich«  De 
monstrationon  den  Ausgangspunkt  lebhafter  Erörterungen. 

18lt8  publicieit  II.  Meyer  einen  Fall  von  Liehen  ruber  in  der  ionmn 
Voigt 'sehen  Grenzlinie  der  unteren  Extremität;  dem  schliesst  sich  eine  Mitthet- 
liing  Vollmers  über  einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus  mit  linearer  Hautatroplui' 
an.    hl  der  Festschrift  für  Pick  stellt  Breda  au  der  Hand  von  vier  Fällen  Bt- 
tracbtungeii  ober  Liehen  ruber  au.    Lindström  berichtet  über  acht  Beobachtas* 
gen  von  Liehen  Wilsoni,  welche  im  Sinne  der  Theorie  des  nervösen  Ursprangt» 
dieser  Atfection  sieh  verwerten  lassen.  Von  Schütz  werden  über  die  differentielV- 
diagnostischen  Merkmale  und  die  Verbreitung  des  Schleinibautlicben  nähere  ka- 
gabcn  gemacht.  Fordyco  berichtet  über  einen  Fall  von  nniversellem  Liehen  plana.^ 
circinärer  Form,  welcher  mit  schweren  Allgemeinersclieinuügcu  und  mit  Kmaci».'' 
tion  einlicrging.  Obwohl  sich  das  Exanthem  unter  Arsenbehandlung  nahezu  gäiic-  ' 
lieh  zurückgobildet  hatte,  erfolgte  plötzlichei'  Exitus.    Im  Handbuche  der  Therspi 
innerer  Ki-ankheiten  widmet  Eichboff  (1098)  der  Behandlung  des  Liehen 
kurzes  Capitel. 

Auch  dieses  Jahr  ist  wiederum  reich  an  anregenden  Demonsti-ntionen  «1 
schlägiger  Fülle,  durch  welche  das  kliirischu  Bild  des  Liehen  ruber  wertvoUf  B^ 
rcJcheruug  erfährt.  Auch  therapeutische  Vorschläge  und  Versuche  kommen  it\« 
zur  Sprache,  ebenso  wie  mannigfache  Aeusserungen  über  die  vermeintliche  Patho- 
genese des  Leidens  laut  werden.    Namentlich  die  englischen,  amerikanischen  o 
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fnnzGsischen  Dermatologen  wetteifern  in  der  Vorfühnmg  typischer  und  atypisdnr 
Sr»nkbeit«falle,  um  an  der  Hand  dersolben  die  noch  immer  strittigen  Punkte  der 
.liehen  rober-Frage"  zu  beleuchten. 

Auf  dem  Congresse  der  deutschen  dermatologischen  Geseilschaft  zu 
>ira88burg  (1898)  wird  über  den  Liehen  ruber,  von  einer  Demunstration  Woiffs 
aiigeaehen,  nicht  verhandelt. 
L  Unter  den  Origiaalarbeiten  des  Jahres  1899  finden  sich  mehrere  casuistiscfae 

h  Mitlhwiangen ,  so  von  Orbaei<  Ober  einen  Fall  von  Liehen  atropliicus  und  Vitiligo, 
V  »on  Eavogli  über  Pityriasis  rubra  pilaris,  von  Galloway,  dessen  zehnjähriger 
''ititiit  ein  Exanthem  zeigte,  welches  sich  aus  glatten,  blassen,  elfenbeinartigen, 
'liialiuDeu  Ringen  zusammensetzte,  welche  eine  atruphtscho  Area  einschlössen. 
>  IJeidingsfeld  legte  seinen  Untersnchaugen  je  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra 
I  pilaris  und  Liehen  ruber  verrucosus  zugrunde.  C.  Baach  theilt  einen  Fall  von  Pi- 
I  Ijrringis  rubra  pilaris  bei  einem  S'/^jährigen  Kinde  mit.  Scham berg  berichtet 
Ob^r  therapeutische  Erfolge  mit  Hydr.  bijodatnm  hei  Liehen  pliiniis.  Einen  Ueber- 
blifk  rtber  den  gesammten  therapeutischen  Apparat,  welcher  bei  Liehen  planus 
Anwendung  finden  kann,  gibt  Besnier. 

Unter  den  Demonstrationen  dieses  Jahres  sind  relativ  ziihlieich  und  hoson- 
Jers  hervorzuheben  jene  Fälle,  in  denen  gleichzeitig  plane  und  aciiniinierte  Papeln 
Vorbanden  waren  (Kaposi,  Neu  mann,  Nielsen,  Dieulafois  und  Do  hu);  raohr- 
Cadi  wird  auf  die  lineare,  streifenförmige,  unilaterale  Localisation  der  Lichon 
ruber-Effloresceuzen  hingewieeeo  (C.  Rasch,  Morrow,  Perry,  Uallopeaii  und 

I  Gardner.  Holler). 
Aus  dem  Jahre  1900  interessieren  zunächst  zwei  Lehrbflchor  namhafter 
Dermatologen.  Jarisch,  welcher  den  Standpunkt  der  Wiener  Schule  vertritt, 
gibt  eine  ausführliche  und  klare  Darstellung  des  Lichon  ruber  planus  und  ncuml- 
nstns  und  schildert  nach  den  Literaturaugaben  das  Krankheitshiid  der  Pityriasis 
robn  pilaris,  für  deren  Identität  mit  dem  Liehen  ruber  atiiminatus  er  eintritt. 

Das  andere  Werk  hat  llallopeau  und  Leredde  zu  Vorfasseru.  Hier  findet 

skb  eine   nicht  minder  ausführliche   und   glänzende  Abhandlung  zunächst  des 

«Liehen  de  Wilson'  mit  allen  seinen  Varietäten  und  Eigen thOmlicbkeiten.  Die 

Autoren  trennen  denselben  streng  von  der  Pityriasis  rubra  pilaris,  welche  „die 

^i«ner Schule  Liehen  ruber  acumiuatus  nennt".  Sie  haben  als  selbständige  Lichen- 

nrtcn  ferner  den  ,Lii;hen  circonscrit--=- Liehen  simpl.  chronique"  und  die  „Lichöni- 

ßcstions  primitives  diffuses"  accepticrt.    Von  der  Pityriasis  rubra  pilaris  geben 

Billopean  und  Leredde  folgende  Definition:    „Le  Pityriasis  rubra  pilairo  est 

«^«racteriso  par  une  hyporkeratose  limitöc  aux  orifices  pilo-sebacös  et  par  une  des- 

loamation  fuifuracee  du  euir  chevelu  et  de  toutes  les  parties  atteintes,  sanf  les 

'^gions  palmaires  et  plantairos  oü  eile  prenJ  lo  caractfere  lamelleux  et  aouvont  aussi 

I**r  one  coloration  ßiylhematcuse  avec  exageration  dos  plis  de  la  pean." 

In  Amerika  erscheint  um  diese  Zeit  eine  „praktische  Abhandlung  der  Haut- 
**^nkheiten'*  von  Hyde  und  Montgomery,  welche  die  Pityriasis  rubra  pilaris, 
***&  Liehen  ruber  acuminatus,  den  Liehen  planus  gesondert  abhandeln, 

Eine  Reihe  recht  gelungener,  instnictivor  Abbildungen  mit  kurzen  Erläute- 

»»pen  enthält  der  um  diese  Zeit  erscheinende  „Photographie  Atlas"  von  G.  H,  Fox. 

Ebenso  wird  in  diesem  Jahre  der  Handatlas  der  Hautkrankheiten  von  Ka- 

^<*«i  vollendet,  welcher  in  einer  grossen  Anzahl  von  Abbildungen  den  Liehen 

*^berpUnas  und  acnrainatus  zur  Anschauung  bringt. 

Von  sonstigen  Originalurbeiten  dos  Jahres  1000  sei  zunächst  die  Mittheilung 
^t>ii  Schatz  aber  Liehen  chronic,  circumscript.  hypertroph,  erwähnt,  ein  Krankheits- 
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bild,  welches  nach  dem  genannten  Atitgi-  nicht  dem  Liehen  ruber  eigeathümlieli 
ist,  sondern  durch  chronische  Hautreizung  irgend  welcher  Art  hervorgerafen  wer- 
den kann. 

Ferner  wird  von  Stob  wasser  eine  ausführliche  Schilderung  der  Localisation 
des  Liehen  ruber  planus  auf  den  Schleimhäuten  entworfen ;  an  zweien  seiner  mit- 
getheilten  Falle  iuteressieit  besonders  das  fiefalleusein  der  Analschleioihant. 
Eeuss  berichtet  als  ünicum  eine  Erkrankung  der  Urethralschleimbaut  an  Liehen 
planus. 

Hervorg"6hoben  zu  werden  verdient  forner  der  Vortrag  von  Crocker  aber 
die  Varianten,  Beziehungen  und  Imitjitionon  des  Liehen  planus,  wobei  dieser  Antor 
einen  üeberblick  über  den  deizeittgen  Stand  der  Kenntnis  dieser  Dermatose  gibt; 
eine  wertvolle  Ergänzung  des  Vortrages  bildet  die  daran  sich  ansehliesBende  De- 
batte, welche  alle  Verhältnisse  der  Liehen  ruber-Frage  boröhrte. 

Ehrmana  berichtet  über  das  Verhatten  der  Pigmentierung  bei  Liehen  pla- 
nus mit  VitÜigo  corabiniert  und  weist  auf  die  Verschiedenheiten  bei  blonden  uud 
dunkelhaarigen  Individuen  hin. 

In  der  von  Lesser  herausgegebenen  Encykbpadie  der  Haut-  und  Gescilecits- 
kraukheiten  bebaudelt  Wolff  die  l'ityriasiä  rubra  pilaris,  während  Ledermaou 
d(>tt  Liehen  ruber,  dessen  beide  Unterarten,  planus  und  acuminatus,  bisweileo  con- 
biniert  vorkommen  sollen,  besclueibt. 

In  den  Beiträgen  zur  Dermatologie  und  Syphilis,  welche  die  Fest- 
schrift (1900)  für  Moriz  Kapcsi  bilden,  liefert  Jadassohn  wertvolle  .Bei- 
träge zur  Kenntnis  des  Lieben  neben  einigen  Domerkungen  zur  Arsentherapir* 
Er  berührt  zunächst  einige  klinische  Specialfragen,  Lymphdrüsenschwellung,  spon- 
tane Heilbarkeit  und  llecidive  betrfffcnd;  ein  zweites  Capitel  widmet  er  der  Der- 
matitis psoriasiformis  nodularis  als  selbständiger  Dermatose;  Liehen  planas  .mit 
Schnppenborken",  Liehen  robei'  vornicosus  und  follicularis  ,en  corynihe*,  Lich«n 
planus  palmaris  et  plantaris  und  familiärer  Liehen  planus  geben  zu  klinischea  Er- 
örterungen Anlass.    Die  Anwendung  des  Arsens  und  seine  Wirkungen  bildenden 
Schhiss  der  interessanten  Arbeit  von  Jadassohn  Julinsberg  berichtet  eb«ndi- 
selbst  über  eigeuthümliche  Liehen  ruber- ahn  liehe  Hautveränderungen  bei  Pmrigi) 
Bebra,    In  der  Festschrift  für  Neumann  (1900)  stellt  Ehrmann  Studieatm 
vergleichenden  Anatomie  der  Lichonoidou  und  Ltchenformeu  an  und  kommt  bt- 
zfiglich  des  Liehen  planus  zu  folgendem  Resultat:   .Der  Liehen  planus  ist  cbarat 
terisiert  durch  Bildung  von  compacten  Hornschildcheu,  Verdickung  der  K*i 
hyalinschichte,  spärliche  Eiuwanderung  von  Leukocyten  in  die  Epidermis; 
folgend  plattonf5rmigü  Elevation  der  Elemeutarkuötchen,  die  milchige,  blassroth 
Färbung,  das  msttglitzernde  Aussehen  und  die  weissen  Punktierungen  und  Zeieb 
nuugen  in  der  Efflorescenz. " 

Demonstrationen   zahlreicher   einschlägiger   Fälle   linden   in   diesem  J»l 
namentlich  in  den  Sitzungen  der  englischen,  amerikanischen  und  fi-auzosiscbei 
dermatologischon  Gesellschaften  statt  und  zeitigen  immer  neue  Kenntnisse  klini      _ 
scher  Eigonthümlichkeiten,  so  dass  die  von  frauzösischer  Seite  stammende  Aeu«se—^ 
rung  von  der  Proteusnatur  des  Liehen  ruber  der  Berechtigung  nicht  entbehrt 

Im  Jahre  1901  werden  von  Radaeli  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Licbei 
ruber  planus  angestellt.  Ueber  Hg-Behandlung  bei  Liehen  plauus  berichtet  Lusk 
einen  interessanten  Fall  vun  annulärem  Liehen  jilanus  schildert  Kngmann.  Einig 
neue  Beobacbtungeu  von  Liehen  ruber  pemphigoides  geben  Buttmunn  zu  eine 
kritischen  Beleuchtung  dor  bisher  unter  diesem  Titel  roitgetheilten  Fälle  Gelewn 
heit.  Zu  einer  Studie  über  die  Parakeratosis  variegata  werden  Fox  und  M« 
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leod  durch  einen  selbstbeobachteten  einsclilägigen  Fall  veranlasst.  Interessante 
Aufschlösse  über  specifische  Nagelverändernngen  beim  Liehen  ruber  werden  von 
Dabrenilh  gegeben.  An  eine  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  Liehen 
ruber  monileformis  knüpft  Bukowsky,  namentlich  auf  Grund  des  histologischen 
Befundes  Bemerkungen  über  die  Relation  der  verschiedenen  Lichenarteu  zu  einander. 

Zarubin  berichtet  über  atrophische  und  serpiginöse  Formen  des  Liehen 
ruber  planus  an  der  Hand  von  zwei  in  der  Neisser 'sehen  Klinik  beobachteten  Fällen. 

unter  den  zahlreichen  Demonstrationen,  welche  auch  in  diesem  Jahre  überall 
in  den  dennatologischen  Gesellschaften  erfolgen,  verdienen  wiederum  die  der  So- 
ei6t6  francaise  de  Dermatol.  et  de  Syph.  besondere  Beachtung. 

Auf  dem  deutschen  Dermatologencongresse  in  Breslau  (1901)  be- 
richtet Neisser  über  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris  und  nimmt  dabei  Ge- 
legenheit, für  stricte  Trennung  derselben  vom  Liehen  ruber  einzutreten.  Schaff  er 
demonstriert  atypische  Fälle  von  Liehen  ruber  planus,  unter  denen  namentlich  die 
atrophisierenden  Formen  Beachtung  verdienen.  In  der  Beilage  der  Congressver- 
handlungen  von  Blaschko  findet  sich  eine  grössere  Anzahl  von  Liehen  ruber- 
Fällen  mitgetheilt,  welche  zu  der  Nerven vertheilung  in  der  Haut  in  engere  oder 
weitere  Beziehung  gebracht  werden. 

Das  Jahr  1902  bringt  an  Originalarbeiten  Mittheiluugen  von  Dubreuilh 
und  Le  Strat  über  Liehen  plan  palmaire  et  plantaire,  nachdem  ein  Jahr  zuvor  der 
letztgenannte  Autor  das  gleiche  Thema  in  seiner  These  behandelt  hatte.  Ueber 
Bläschen-  und  Blasenbildung  bei  Liehen  planus  berichten  Wh itfield  und  Allen. 
Eine  genaue  Uebersicht  über  die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Liehen  planus 
mucosae  gibt  Tschlenow.  Assmann  tritt  in  seiner  Inauguraldissei'tation  über 
einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris  für  die  Trennung  dieses  Leidens  vom  Liehen 
acuminatus  ein.  Zahlreiche  Demonstrationen  auch  in  diesem  Jahre  in  den  ver- 
schiedenen wissenschaftlichen  Vereinigungen. 

Im  Jahre  1903  wird  über  Pityriasis  rubra  pilaris  von  Hall  berichtet. 
Heller  theilt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  acuminatus,  bei  einem  dieijährigeu 
Knaben  beobachtet,  mit.  Audry  und  Dalous  machen  das  Zusammentreffen  von 
Liehen  planus  und  Bleivergiftung  zum  Gegenstande  einer  Abhandlung.  An  der 
Hand  eines  typischen  Falles  von  Lieben  planus  mucosae  bei  einer  60jährigen  ner- 
vösen Frau  erörtert  Hyde  die  Beziehungen  zwischen  Hauteruption  und  Leuko- 
plasie  der  Mundschleimhaut.  Beiss  schildert  unter  specieller  Berücksichtigung  des 
histologischen  Befundes  einen  Fall  von  Liehen  ruber  atrophicus  und  gibt  über  die 
einschlägige  Literatur  eine  uebersicht. 

Zahlreiche  Demonstrationen  fördern  auch  in  diesem  Jahre  die  Kenntnis  vom 
Liehen  ruber. 

Hehrere  Lehi*-  und  Handbücher  von  namhaften  Autoren  erscheinen  in  den 
ersten  Jahren  des  neuen  Jahrhunderts  und  wir  finden  in  ihnen  die  Anschauungen 
ihrer  Verfasser  über  den  Lieben  ruber  niedergelegt. 

So  trennt  Lang  (1902)  streng  den  Liehen  planus  von  dem  Liehen  ruber 
acaminatus,  welch  letzteren  er  in  der  Pityriasis  rubra  pilaris  aufgehen  lassen  will. 

Macleod  (1902)  erörtert  in  seinem  Handbuche  die  verschiedenen  Krank- 
heitstypen nach  pathologisch-anatomischen  Principien  und  inibriciei't  die  Pityriasis 
mbra  pilaris  und  den  Liehen  planus  unter  die  Hyperkeratosen. 

Stelwagon  (1902)  trennt  den  Liehen  planus  vollständig  von  der  Pityriasis 
mbra  pilaris,  welche  er  mit  dem  Liehen  ruber  acuuiinatus  identificiert. 

Bille  (1902)  gibt  in  knapper  und  klarer  Form  in  seinem  Lehrbuche  fol- 
gende Erklärung:  „Man  unterscheidet  von  dieser  Erkrankung  (Liehen  ruber)  zwei 
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im  Aussehen  zwar  wesentlich  differierttnde  Formen,  den  Lichea  ruber  acamlna 
und  den  Liehen  ruber  planus,  welche  ein  und  demselben  Eranklieitsprocesftc  ange- 
hören und,  wenngleich  selten,  miteinander  combiniert  sein  kOnnen.  Lieben  ruber 
acuminatus  ist,  wie  immer  wahrscheinlicher  wird,  identisch  mit  der  Ton  Devergie 
und  Besnier  als  Pityriasis  rubra  pilaris  beschriebenen  Hautaffuction." 

In  dem  kürzlich  vollendeton  französischen  Handbuche  der  Hautkrankheiten, 
vun  Besnier,  Brocq  und  .Tacquet  herausgegeben,  behandelt  Brocq  in  einge* 
hondsterund  übersichtlicher  Weise  dip  „Lichens",  Zunächst  widmet  erden  .Liebkos 
dans  les  anciens  auteurs"  seine  Äufmerksamkott,  kommt  dann  auf  die  Arbeiten 
Vidals,  Jacquets  und  seine  eigenen  zu  sprechen,  welche  den  von  ihm  als  ,li- 
cbänification",  von  Besnier  als  „lichenisation"  benannten  Krankheitspro- 
cess  behandeln;  dann  erörtert  er  kurz  diu  modeinen  Anschauungen  über  die 
Lichenification  und  die  Neurodermien,  um  sich  dann  mit  der  Liehen  raber- 
Frage  zu  bL'Schäftigen.  Er  erachtet  die  Pityriasis  rubra  pilaris  identisch  mit  den 
Liehen  ruber  acuminatus  der  Amerikaner  und  Kaposis;  die  Classificiening  det 
Liehen  ueuroticiis  Unna  lässt  er  offen.  Es  fol^t  dann  eine  glänzende  Abhandiao^ 
dos  Liehen  ruber  planus  unter  Berücksichtigung  aller  Varietäten,  welche  im  Lsuff 
der  Jahre  beschrieben  sind.  Sehr  instructive  Abbildungen  erhöhen  den  Wert  der 
Brocq 'sehen  Arbeit. 

Das  Capitel  „Pityriasis"  ist  in  dem  franiösischen  Handbuche  vonG.Thi- 
bierge  bearbeitet  worden.  Die  Pityriasis  rubra  pilaris  identificiert  auch  dieser 
Autor  mit  dem  Liehen  ruber  acuminatus,  ausgenommen  die  Hebra'schen  nrnf 
ihnen  analoge^  Fälle,  welche  mit  starkor  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindew 
einhergehen.  Thibicrge  entwirft  unter  Beigabe  wohlgelungener  Illustrationin 
ein  anschauliches  BilJ  dieser  DDnnatos(<. 

II.  Caspary  erfirtert  in  soiuor  Dissertation  (1903)  eingehend  das  Verhält- 
nis der  Pityi'iasis  rubra  pilaris  zum  Liehen  ruber  acuminatus  und  gibt  dabei  tm 
Zusammenstellung  der  wichtigsten  geschichtlichen  Daten.  An  der  Hand  tod  fünf 
Beobachtungen  des  erstgenannten  Leidens  und  auf  Grand  des  Literaturstudium? 
neigt  der  Verfsssur  dazu,  die  beiden  Affcctioneu  als  mit  einander  nicht  identisch 
zu  betrachten. 

Kreibich  (1904)  endlich  ideutificii'rt  Lieben  rubi<r  acuminatus  und  PitJ- 
tynsiä  rubra  pilaris,  erklärt  aber  Liehen  ruber  planus  und  Liehen  ruber  acumi- 
natus für  zwei  klinisch  verschiodeue,  wohl  auseinander  zu  haltende  Erkranknugtn 
trotz  der  öfters  beobachteten  Combinaticn  beider  Piocesse.  Den  Liehen  Binpl- 
chronicus  (Vidal)  erkennt  er  als  selbständige  Dermatose  an. 


Ucu^riff K  hc ».  t  i  iii  in  ii  ng. 

Wenn  (naii  din  an  Irruugen  reiche  Geschichte  des  Liehen  rahw 
ilureliniustert,  so  kauß  man  sich  in  der  That  der  Ansicht  nicht  ver- 
sehlit'.'^si'n,  ilass  es  sich  dahfl  um  eine  in  ihrpn  Erscheinungen  äusstrsl 
polymorphe  „proteusarüge"  Dcniiatttse  h;indeln  inuss.  Aus  der  dadurch 
••rldärliehcn,  nicht  eben  sl<'ts  erfolgten  Würdigung  säramHicher  dei- 
selljen  zukonniH'nden  8ym|)tunii'  erklärt  sieh  die  immer  wieder  hervor- 
tretende Neigung,  einzelne  auf  den  ersleu  Bliek  von  dem  gewöhnliche« 
Bilde  ivKweichende  Formen  als  selbständige  Krankheitstypen  ahzugrenscn: 
ttdererseits  gibt  es  thatsächlich  Varianten,  deren  Entwicklung  ans  ttpi- 
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sehen  Efflorescenzmorphen  bei  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens  nur  ganz 
allmählich  der  Beobachtung  sich  erschloss. 

Wir  verstehen  nun  unter  Liehen  ruber  eine  im  allgemeinen 
chronisch  verlaufende  Dermatose,  welche  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Enötchenefflorescenzen  charakterisiert  ist;  und  zwar 
erfahren  diese  Knötchen  im  Verlaufe  der  Krankheit  keine  Um- 
bildung zu  Efflorescenzmorphen  höheren  Grades. 

Der  Liehen  ruber  ist  eine  pathologische  Entität. 

Der  Krankheitsprocess  umfasst  zwei  Formvarietäten: 
erstens  den  Liehen  ruber  acuminatus  (Liehen  exsudativus  ruber 
Hebra),  zweitens  den  Liehen  ruber  planus  (Liehen  planus  Wil- 
son). Der  erstere  ist  identisch  mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
(Pityriasis  pilaris  Devergie). 

Alle  anderen  als  besondere  Liehen  ruber-Formen  beschrie- 
benen Krankheitsbilder  lassen  sich  zu  einer  der  beiden  ge- 
nannten Formvarietäten  in  Relation  bringen. 


Liehen  ruber  acuminatus. 

(Synonyma:  Liehen  ruber  Hebra,  Pityriasis  rubra  pilaris,  Pityriasis  pilaris, 

Haladie  de  Devergie,  Hyperkeratosis   follicularis,  rhyperöpidermotrophie 

gön^ralis^e,  Keratosis  universalis  multiformis.) 

Symptomatologie. 

Unter  Fiebererscheinungen  (Kopfschmerz,  Schüttelfrost,  Hitzegefühl), 
unter  Auftreten  eines  acuten,  circumseripten  oder  diffusen  fleckigen  oder 
streifigen  Erythems,  Ekzems  oder  Oedems,  unter  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorhergehendem   Pruritus  oder  Urticariaeruptionen  oder  aber  ohne 
Jegliche  Prodromalersebeinungen   auf  gesunder  Haut  schiessen  plötzlich 
disseminiert  stehende  Knötchen  auf.    Dieselben  sind  an  der  Basis  rund- 
lich, zugespitzt,  mithin  konisch  oder  kegelförmig  geformt.     Häufig  er- 
scheinen sie  anfangs  nur  als  geschwellte  Hautfollikel,  das  Bild  der  Cutis 
anserina  imitierend.  Ihre  Grösse  schwankt  normaliter  zwischen  der  eines 
Stecknadelkopfes  und  einer  Erbse.    An  ein  und  demselben  Individuum 
sind  bisweilen  Grössenunterschiede  7m  constatieren,  indem  z.  B.  am  Stamme 
kleinere,  an  den  unteren  Extremitäten  grössere  Knötchen  oder  umgekehrt 
zar  Entwicklung  gelangen. 

Die  Farbe  der  Knötchen  ist  hellröthlich,  rosaroth,  dunkelroth,  selbst 
brami-  und  blauroth.  Häufig  wird  der  ursprüngliche  Farbenton  durch  die 
aufgelagerten  Schüppchen  und  Hornkegel  verdeckt.  Die  Consistenz  der 
Papeln  ist  in  der  Regel  eine  harte,  derbe;  infolge  der  epidermoidaien 
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Auflagerungen  nrgibt  sich  boiin  Darüberstreichen  mit  dem  langer,  wenn 
mehrere  Knötchen  benachbart  sind,  eine  rauhe,  feibioartigv,  rmbeiseu- 
artige  Beschaffenheit. 

Die  Aaorduung  der  Knötchen  hält  sich  im  Princip  an  die  Follikel 
der  Haut,  wenngleich  namentlich  bei  weiter  Ausbreitung  des  EIxanthems 
der  tbllieuläre  Charakter  nicht  immer  und  ausschliesslich  gewahrt  lileibt- 
Sie  stehen  unregelmässig  zerstreut  oder  in  Haufen  bei  einander,  in  Kreis- 
linien oder  in  Strich-  und  KiMhenform  und  entsprechen  den  Follikelu  fol- 
gend „den  Linien  eines  Haarwirbelgebietes"  (Jarischl.  Die  Lauugöliiia «''' 
sind  in  der  Regel  nicht  sichtbar,  nur  selten  durchbohren  dieselben  A**~ 
Centnim  der  Efflorescenz;  bisweilen  abgebrochen,  erscheinen  sie  als  schwnr'^^*' 
Pünktchen  nach  Art  von  Coiiiedoneu  iumitteu  der  Coni.  Wenn  die  Her  *^ 
kegel  spontan  ausgefallen  oder  mechanisch  entfernt  sind,  sieht  man  hr  ^*" 
weilen  ein  Lanugohaar  iu  dem  Lager  derselben.  Es  stellen  in  diesem  Z 
stände  die  Efflorescenzen   giühchenCörmig  eingesunkene,   central  gedelll 
stunipfkegelförmig  gestaltete  Knötchen  dar,  mit  klaffenden,  graoröthlicl 
(liier  dunkidrothen,  häufig  etwas  feuchten,  selten  leicht  blutendfu  Follikt> 
niündungeii.     Eine  grössere    Plaque   so  beschaflener  Knötchen  ir-«^!!»-!!.  :^ 
siebförmig  durchlöchert  (Lukasiewicz). 

Nie    findet   ein  Wachsthum   der   Knötchen    iu   di»«   Peripherie   üUar 
und    daht'r    atich   keine    Confluenz    derselben.     Sie  bleiben    während  d^ 
ganzen  Krankheitsdaaer  constaut   und    unvc^rändert,   erfahren   keine  üo^ 
Wandlung  zu  Bläsehen  oder  Pustidn,  noch  auch  neigen  sie  zum  nicerös««  ***• 
Zf'rfall.  Nur  fiut;  meist  iu  massigen  Grenzen  sich  haltende  Bildung  weiss 
lieber  feiner  EpidermisschQppchen   macht  sich  bemerkbar,   dieselbe   kan 
durch  äussere  Einflüsse  stärker  werden. 

Das  Fortschreiten  des  Kraukheitsprocesses  gibt  sich  durch  die  No 
bilduug  von  Kuötchen    der   beschriebenen  Art  an  den  bisher  gesund  g«  "^^ 
bliebonen   Hautregioneu   kund;   es   werden   die  Zwischenräume   zwische 
den  Eiuzeleffloresceuzen  stetig  kleiner  und  schliesslich  befindet  sich  Qb«^ 
weite  Hautstreckt^n  Knötch<'n  an  Knötchen.     Auf  diese  Weise  kommt 
aar  Verschmelzung  derselben   und   zur  Bildung  kleinerer  oder  grö^efer 
Plaques.  Die.se  diffus  rothen  Flächen  lassen  stets  bei  genauf-rer  Besichti- 
gung ihre  Entstehung  aus  isolierten  Papeln  deutlich  erkennen;  leicht  ist 
diese  Wahrnehmung  zu   machen,   wenn  die  Plaques  papilliren  Baa,  das 
Aussehen  einer  Gänsehaut  (chair  de  poule)  darbieten,   schwere^r  dagegen 
zu  erkennen,  wenn  durch  einen  höheren  Grad  Ton  diffuser  Infiltration  dit? 
interfolliculären  Partien   zu   einem  den   Knötchen  entsprechenden  Niveau 
erholien  werden,   wodurch  eine  scheinbar  gleichraässige  glatt«  Oberfläche 
entsteht.  Nach  längerem  Bestände  bilden  sich  stets  solch  derbe,  infiltriert«', 
verdickte  Plaques  („ein«   emporgehobene  Hautfalte  misst  wohl  in  ihr^in 
Querdurchmesser  mehr  als  das  Doppelte  einer  normalen",   F.  Bebra), 
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durch  tiefe  Furchen  und  Linien  der  Hautfelderung  entsprechend  septiert. 
Die  Plaques  sind  dunkelrotb  bis  braunroth,  blauroth,  violett,  doch  wird 
ihre  Farbe  durch  die  stets  vorhandene  Auflagerung  von  dünnen,  feinen, 
weissen,  ziemlich  festhaftenden,  selten  lockeren  kleinlamellösen  oder  kleien- 
fSrmigen  Schüppchen  bald  mehr,  bald  weniger  verdeckt.  Nieraals  Nässen 
oder  Erustenbildung,  sondern  stets  sind  die  Flächeninfiltrate  trocken  und 
sprOde,  rauh  wie  eine  Feile  oder  ein  Reibeisen. 

In  ihrer  Peripherie  werden  selten  disperse  foUiculäre  konische  Knöt- 
chen vermisst  —  die  oben  beschriebeneu  Elementarläsionen  der  Haut. 

Die  Formation  der  Plaques  ist  sehr  mannigfaltig:  rundlich,  oval, 
dreieckig,  viereckig  und  polygonal,  seltener  findet  man  eine  Aneinander- 
reihung der  Papeln  zur  Bildung  von  Plaques  in  geraden  oder  geschläugelten 
Linien,  in  Gyris,  Halbkreisen  und  Kreisen,  in  guirlandenartig  verschlun- 
genen Windungen  oder  korallenschnurartigen  Zügen  (Kaposi). 

Aus  dem  Liehen  ruber  acuminatus  diffusus,  wie  wir  ihn  so- 
eben geschildert  haben,  wird  durch  das  weitere  Fortschreiten  des  Krank- 
heitsprocesses  ein  Liehen  ruber  acuminatus  universalis,  indem 
immer  neue  Knötchen  in  den  zwischen  den  Plaques  ausgesparten  gesunden 
Hautinselu  aufschiessen  und  sich  zu  diffusen  Infiltraten  zusammenschliessen: 
es  wird  auf  diese  Weise  das  gesammte  Integument  von  Knötchen,  be- 
ziehungsweise von  miteinander  verschmelzenden  Plaques  befallen,  wodurcli 
ein  eigenartiger  Symptomencomplex  resultiert.  Die  Haut  ist  vom  Scheitel 
bis  zur  Sohle  erythematös,  derb  infiltriert,  mit  dünnen  Schuppen  überall 
bedeckt;  die  normale  Hautfurchung  zeigt  einen  excessiveu  Grad  ihrer 
Ausbildung. 

Die  Kopfhaut  ist  geröthet,  mit  dünnen,  kleinlamellösen  weissgläu- 
zenden  Schuppen  oder  mit  einem  mächtiger  entwickelten  compacten 
Schuppenpanzer  bedeckt  (Pityriasis  capillitii).  Die  Haare  bleiben  entweder 
unversehrt  (F.  Hebra,  Neumann),  oder  sie  werden  dünn,  trocken,  glanz- 
los und  folgen  bei  Abhebung  des  Schuppenpanzers  manchmal  in  Form 
ganzer  Haarbüschel  (Rille)  dem  Zuge. 

Die  Haut  des  Gesichtes  ist  ebenfalls  gleichmässig  roth,  verdickt, 
schuppend;  die  Mimik  ist  mehr  minder  erstarrt,  die  Hautfelderung  stärker 
markiert,  wodurch  ein  greisenhaftes  Aussehen  oder  z.  6.  bei  hochgradigem 
Befallensein  der  Stirn  ein  der  Leontasis  ähnlicher  Zustand  die  Folge  ist. 
Der  Mund  kann  infolge  starker  Spannung  nur  theilweise  und  unvoll- 
kommen geöffnet  werden  (Kaposi).  Die  oberen  Augenlider  sind  lago- 
phthalmisch,  die  unteren  ektropioniert.  An  den  Nasenwinkeln  und  in  der 
hinteren  Ohrfurche  beobachtet  man  Rhagadenbildung.  Auch  die  Augen- 
brauen und  die  Barthaare  gehen  zugrunde  und  werden  seltener  noch  als 
die  Kopfhaare  durch  Lanugo  ersetzt. 
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Infolg«  iltT  Rigidität  der  verdickten  Haut  kommt  es  an  den  Gelenl- 
Ijeugen  l)ei  etwas  lebhafterer  Bewegung  za  Einrissen,  welche  bis  in  die 
Cutis  reichen,  daher  leicht  bluten  und  sehr  schmerzhaft  sind. 

Die  Haudteller  und  Fussohlcn  zmgen  eine  derbe  schwielige  Besc 
feuheit,    welche,   in   gleichuiässig  ditfuser  Weise   ausgebreitet,  gegen 
Dorsum  nicht  selten  scharf  abgesetzt  ist;  die  verdickte  Haut  ist  gelblich, 
gelblich-hratjn,  schwärzlich  oder  auch  grauweiss,  röthlich  oder  dunkdroth: 
die  uoriiialiMi  Hautfurehen  .sind  vertieft,  häufig  zu  schmerzhaften  Rhagaden 
umgewandelt.  Mächtige  Schuppenauflageruagen,  in  grossen  Lamellen  sidi 
ablösend,  austernschalenartig  aufgethürnit,  oder  aber  nur  dünne  Schüpi»- 
chen,  bisweilen  nur  liuienförniig,  „wie  Krddestriche"  in  den  präeiistentPii 
Furchen   angehäuft,   finden   sich   auf  Pahiiae   und  Plantae  vor  (Psoriaji.« 
der  Palma  und  Planta);  bisweilen  fehlt  jede  Abschuppung  der  schwi<?Ii^ 
veränderten  Handteller  und  Fussohlen. 

Die  Nägel  der  Finger  und  Zehen  lassen  häufig  Ernährungsstörungen 
in  Form  von  Rift'elung,  Brüchigkeit,  Glanzlosigkeit,  Verfärbung,  unre^'d- 
raässig  höckeriger  Beschaffenheit  und  Verdickung  erkennen;  durch  ejm- 
Art  subungualer  H^perkeratose  wird  der  Nagel  ganz  oder  theihv.'i';c  nach 
oben  gedrängt  und  umgebogen. 

Ptibes  und  Axillarhaari'  gehen  meist  verloren,  auch  die  Körperhaan' 
fallen  in  tler  Regel  aus. 

Während  beim  Liehen  ruber  acumiuatus  diffusus  gewöhnlich  keine 
Störung  der  vegetativen  Functionen  eintritt  und  ausser  etwa  vorhandenem 
Pruritus,  sowie  localon,  durch  die  Trockenheit  und  Abschuppung  bediDjrtt^tt 
Beschwerden  keine,  Klagen  geäussert  werden,  ist  bei  der  universellen  Et- 
krankungsform  das  Allgemeinbefinden  oft  wesentlich  alteriert.  Die  Kran" 
ken  fühlen  sich  elend,  fiebern,  leiden  an  fortwährendem  Frösteln;  mil  an 
den  Leib  angezogenen  Beinen  und  gebeugten  Armen  sind  sie  bettlägerig; 
die  Finger  verharren  in  halber  ('ontractionsstellung.  Jede  Bewegung  führt 
■m  Einrissen  in  die  Haut  und  ist  schmerzhaft.     Ein  häufig  sehr  starker 
JuckreiK  quält  bei  Tag  und  bei  Nacht,  so  dass  infolge  anhaltender  Schlaf- 
losigkeit  hochgradige    Nervosität   und   Erschöpfung  eintreten.     Da   auch 
Appetitlosigkeit  und  Verdauungsstörungen  sieh  einzustellen  ])tlegen,  macht 
sich  sehr  bald  eine  erhebliche  Abmagerung  bemerkbar  und  unter  stetig 
zunehmendem  Kräfteverfall  geht  das  Individuum  marastisch  zugrunde. 

Keineswegs  nimmt  der  Liehen  ruber  acuminatus  aber  stets  diesen 
universellen  Charakter  an,  sondern  er  bleibt  häufig  auf  einzelne  Körper- 
regioneu  beschränkt  und  bildet  dann  eine  wesentlich  harmlosere  Erkran-  * 
kuug.  Die  Verbreitung  ist  übrigens  sehr  wechselnd.  Es  kann  jahrelang  2 
das  Leiden  auf  bestimmte  Körperregionen  beschränkt  bleiben,  am  dKoaM^ 
plötzlich   fast   universell  zu  werden;  ein  weit  verbreitetes  Exanthem  an—. 
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«iererseits  kann  sich  tu  kurzer  Zeit  ziirflckljiUlen   und  hinterlässt  nur  auf 
eircumscripten  Hautstellen  unverändert  typische  Efflwrescenzeu. 

Als  Prädilectjonsstellen  gelten  die  Streckseiten  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  ferner  die  Dorsaltjäfhen  <ler  Hände  und  Finger,  an 
letzteren  besonders  die  ersten  und  zweiten  Phalangen,  an  denen  in  den 
Haarfollikeln  entsprechender  Gruppierung  die  Knötchen  meist  sehr  deul- 
li<"h  in  Erscheinung  treten.  Auch  die  Handteller  und  Fussohlen  köimeu 
als  hesonders  bevorzugte  Stellen  bezeichnet  werden,  zumal  nicht  nur  in 
relativ  frühem  Stadium,  sondern  selbst  als  erste  Manifestation  der  Er- 
krankung dieselben  mehr  weniger  charakteristischi-  Veränderungen  erfahrnn 
^Dpvergie,  H.  v.  Hebra).  Nicht  immer  sind  die  Veränderungen  an  Hand- 
Hler  und  Fussnhien  diffus.  Man  beobachtet  vitdmihr  auch  diserete  konische 
oder  mehr  platte,  rundliche  Erhebungen  mit  Hornkegeln  oder  dünneu 
wreissglänzenden  Schüppchen  bedeckt,  kalktropfenähnlieh;  bisweilen  wie 
ein   Clavus  oder  eine  Verruca  aussehend. 

Die  Streckseiten  der  Eilbogen  und  Kniegelenke  sind  in  vielen  Fällen 

Sit-z  mächtig  entwickelter  Schuppenlager,  grauer,  barler  und  dicker  Horn- 

schichten  (placards  granites)   auf  circumscripter  erythcniatüser  und  inlil- 

trierter  Basis.  Auch  Kopf  und  Gesieht  werden  ebenso  frühzeitig  wie  hilutig 

in   Mitleidenschaft  gezogen.     Das  Capillitinm  xeigt  daliei  eine  diffuse  RA- 

thung,  weissglänzonde,  lamellöse  oder  klmeiitörmige  Abschuppung  oder  den 

seborrhoischen  ähnliche  Auflagerungen  (Pityriasis  capitis  Devergie). 

Andererseits  werden  aber  auch  die  Beugen  der  Extremitäten  und 
der  Stamm  häufig  genug  befallen,  so  dass  diese  Tbeile  von  manchen 
.\otoren  als  Prädilectionsstellen  angesehen  werden  (Kaposi,  v.  Düring, 
H.  V.  Bebra). 

Die  Genitalien  sind  bald  mehr,  bald  weniger  liefallen,  können  aber 
*'S   besonders  bevorzugte  Erkrankuugsstellen  nicht  angesehen  werden. 

Es  kann  nuu  der  Krankheitsproct^ss  auf  einzelne  der  genannten  Stellen 

**ch   langte  Zeit  beschränken  oder  er  erstreckt  sieh  auf  andere  benachbarte 

^^**^  auch  weit  von  einauder  entfernte  Kegionen,  /.  B.  werden  nicht  selten 

?^**pr  und   Handteller,   Fussohleu   zunächst   uud   allein   afficiert  oder  die 

'■''"Option  bleibt  auf  den  Stamm  beschränkt  u.  s,  f.  Vielfach  lässt  sich  eine 

^'*^J metrische  Ausbreitung   des   Esanthems   constatieren,   aber   auch   eiu- 

'^itige,  lineare,  parallelstreifige  Entwicklung  derselben  kommt  gelegentlich 

^^i"  Beobachtung  (Hallopeau,  Fealard,  Leredde).  Die  Localisation  kann 

'•^^i'L  d^u  Prädilectionsstellen  anderer  Dermatosen  entsprechen,   z,  B.  des 

•Eczema  seborrhoicum  iHallopeau,  Wickham).  Nicht  immer  und  überall 

'^'^igen   die  Productionen  der  Haut  das  typische  Gepräge  der  follieulären 

■^  nötcheneflioresceuzen. 

Die   Knötchen   selbst   variieren  sehr  beträchtlich  hinsichtlich  ihrer 
'Crosse.     Bisweilen   sind  dieselben  so  klein,   dass  sie  nur  mittels  Lupen- 
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vergrösserung  oder  sollist  nur  mikroskopisch  als  solche  zu  constatiereD 
sinii.  Häufig  imponieren  si«  nur  als  HornkegelcheD,  welche  sich  anschei- 
nend mehr  oder  minder  leicht  von  der  Basis  abheben  lassen.  Diese  grau- 
weissen  oder  weissen,  Kajksprit/.ern  ähnlichen  Gebilde,  bei  denen  der  ent- 
zQuiIliche  Charakter  sehr  in  den  Hintergruad  tritt,  werden  als  besondere 
charakteristisch  für  die  Pityriasis  rubra  pilaris  angeführt,  indessen  dürft* 
es  sich  hier  wohl  mehr  um  in  Ex-  und  Intensität  beschränkte  typische 
Liehen  ruber-Effloresoeiuen,  auch  um  Jugeudformen  derselben  handeln 
als  um  difl'erente  Bildungen,  zumal  in  der  Regel  diese  kleinsten  KnCtcbeo 
nicht  uusschliesslich  vorhand<Mi,  sondern  mit  anderen  grösseren  und  typi- 
schen Efflorescenzen  vergesellschaftet  sind.  Dass  die  Hornkegel  sich  bis- 
weilen mechanisch  leicht  beseitigen  lassen  (H.  v.  Hebra)  spricht  für  eiiif 
geringe  Ädhären/,  derselben  auf  der  Unterlage,  nicht  gegen  das  Vorhan- 
densein einer  folliculären  Erkrankuug,  welche  keine  klinischen  Ersch«fi- 
nungen  macht. 

Auch  die  Consistenz  und  Formation  der  Knötchen  bieten  Verschi^ 
denheiten  dar.  In  seltenen  Fällen  sind  dieselben  weich,  mehr  rundlich 
und  abgeplattet,  wenig  prominent  (Kaposi),  andererseits  sind  sie  fadeu- 
förmig,  wie  ausgemeisselt,  spitz  (Besnier).  Statt  der  erythematösen  seidi'D- 
glatlen,  sammtgläuzendeu  oder  chagrinierten  Beschaffenheit  können  i\^ 
durch  Juxlaapposittou  der  Kuötchi>n  entstandeneu  Plaques  deutlich  er- 
haben sein,  drusig,  papillär  zerklüftet,  „stalaktitenfSrmig".  Die  Farbe  d« 
diffusen  Hautinfiltration  spielt  in  allen  Nuancen  vom  Hellrosa  bis  Tief- 
duukelblauroth;  anfangs  verschwindet  sie  auf  Fiugerdruck,  wenn  die  In- 
filtration uoeh  nicht  sehr  ausgesprochen  ist,  später  blasst  sie  nur  »li 
(Besnier), 

Die  Hyperkeratose  und  lOxfoüation  weisen  ferner  sehr  beträchtliche 
Differenzen  auf:  bald  in  Form  kleiner  spitzer  Hornkegelchen,  bald  kleien- 
förmig  oder  staubförmig,  können  die  Schuppen  auch  in  kleineren  und 
grösseren  Lamellen  den  Knötchen  und  den  aus  ihnen  hervorgegangenen 
Plaques  aufgidagnrt  sein  und  dann  ein  der  Psoriasisabschuppung  sehr 
ähnliches  Bild  zeitigen.  Meist  ziemlich  festhafteud,  lockern  sich  die  Schup- 
pen erst  nach  längerem  Bestände  und  blättern  dann  spontan  oder  bei 
geringfügiger  mechanischer  Einwirkung  ab  oder  aber  es  besteht  anfangs 
eine  lockere  kleienförmige  Abschuppung  und  erst  später  bilden  sich  relativ 
festhaftende  lamellüse  Schuppen  heraus.  lu  vielen  Fällen  von  weisser 
Farbe,  gipsarlig,  können  sie  namentlich  bei  excessiver  Ausbildnng  weiss- 
graue  (granit^  uniforme),  weissgelbliche,  graugelbe  (Lustgar  ten),schmntiig- 
graue,  sepiabraune  (Kaposi)  und  sellist  .sehwär/liche  Epiderraisauflage- 
rungeu  biblen.  „Bröckelige,  fettig  sich  anfühlende  Krusten  und  Scheibchen 
mit  einer  schmutzig-gelbiichweissen,  ziemlich  festhafteuden,  schwer  ablös- 
baren Schichte  bedeckt"  fand  Kaposi  in   einem  Falle  von  Liehen  ruber 
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ac^vaminatas;  von  weissgelblichen,  fetthaltigen,  festanhaftenden  Schuppen- 
m^sen  auf  den  Infiltraten  weiss  aach  Lukasiewicz  zu  berichten;  von 
ta.lgartigen,  fettnberladenen  Schuppen  spricht  ferner  Besnier;  nach  Hallo- 
p  ^  au  enthielten  vona  Stamm  und  den  Extremitäten  genommene  Schuppen 
as».<;h  den  Untersuchungen  von  Renard  20  bis  40%  Fett. 

Flachere  Formen  der  Knötchen  sind  besonders  häufig  in  den  Ge- 
l^nksbeugen,  in  der  Handfläche  und  Fussohle  anzutreffen,  überall  auch 
sonst,  wo  sie  um  Schweissdrüsenmündungen  localisiert  erscheinen  (v.  Dü- 
i'ing,  Hallopeau,  Robinson). 

Abgesehen  Ton  den  Modificalionen,  welche  die  Primärefflorescenzen 
tJes  Liehen  ruber  acuminatus,  die  Knötchen,  erleiden  können,  werden  die- 
selben   bisweilen   maskiert.    Es  entwickeln  sich  ausgebreitete  Erytheme, 
■**' eiche    lange   Zeit   ohne    Hautverdickung   und    Chagrinierung    bestehen 
Jtönnen,   alsbald  aber  mit  kleinen  weissglänzenden  Schüppchen  sich   be- 
*^ecken  (Pityriasis  rubra  Ton  Devergie).    Die  davon   occupierten  Haut- 
flächen bieten  dann  ein  seidenglattes  (Boeck)  oder  perl mutter artig  glän- 
5ftendes  (v.  Düring)  Aussehen,  die  „Alligatorhaut"  Taylors.    Durch  die 
Verdickung  der  Hornschicht  und  die  damit  verknüpfte  Exfoliation  kann 
die  erythematöse  Röthe  verdeckt  werden   und  es  bedarf  der  künstlichen 
Entfernung  der  Auflagerungen,  um   dieselbe  zum  Vorschein  zu  bringen 
CBesnier).     Dieses  Symptom:   die  Hautröthung  wird  als  „integrierender 
ßestandtheil  des  completen  klinischen  Bildes"  vielfach  erachtet  (Besnier). 
Nicht  immer  jedoch  tritt  die  Röthung  a  priori  in  so  diffuser  Weise  in 
Krscheinung,  sondern  es  bilden  sich  zunächst  localisierte  rothe  Maculae, 
welche  erst  allmählich  mit  einander  confluieren. 

Die  Entwicklung  der  Hautröthe  zeigt  dementsprechend  diverse  Mo- 
dalitäten, indem  sie  entweder  um  die  folliculären  Erhabenheiten  oder  aber 
—  ein  seltenes  Vorkommnis  —  in   den  interfoiliculären  Räumen   zuerst 
•''^^ritt;  in  universellen  Ausbrüchen  der  Krankheit  wird  durch  eine  in  der 
■*^i«fe  der  Cutis  anfangende  ungleichmässige,  aber  bald  mehr  oberflächlich 
"^d  gleichmässig  werdende  Hyperämie  das  Erythem  eingeleitet  (Boeck). 
Alsbald  jedoch  pflegt  das  Erythem  infiltriert  zu  werden  und  zu  den 
®*tarakteristischen  Plaques  mit  Vertiefung  der  Hautfalten,  prägnanter  Haut- 
***osaik  u.  s.  w.  sich  umzugestalten. 

Statt  der  Pityriasis  rubra  kann  auch  —  und  nach  Devergie  geht 

**iese  Affection  stets  der  genannten  voraus  —  eine  Pityriasis  capitis  den 

^yotiptomenreigen  eröffnen.  Auf  dieses  Phänomen  haben  die  Vertreter  der 

^^''tyriasis  rubra  pilaris  als  eines  selbständigen  Leidens  grossen  Wert  ge- 

^^Kt^  obgleich  dasselbe  Symptom  auch  beim  Liehen  ruber  Hebra  geschil- 

**tt  wird  (Aerztl.  Ber.  des  k.  k.  allg.  Krankenh.  zu  Wien  1875,  Jarisch, 

^^11  er,  Rille).  Auf  Grund  der  frühzeitig  auftretenden  Pityriasis  capitis 

▼ird  auch  das  regelrechte  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  von  oben 
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nach  unten  vielfach  als  typisch  erachtet.  Endlich  heginnt  der  Liehen 
ruber  acumiuatus  nicht  so  sehr  seitun  in  den  Flachhänden  and  Fuss- 
sohlc-n,  mit  Veränderungen,  deren  Hauptcharakteristicum  eine  ausgespro- 
chene Hyperkeratose  bildet  (Psoriasis  palmaris,  Devergie).  Auch  Nagel- 
erkrankungen  zeigen  gelegentlich  den  Beginn  des  Leidens  an;  Schinen- 
hafligkeit  der  Nägel  beobachtete  als  Anfangssymptom  Richaud  in  den 
fünften  seiner  niitgetheilten  Fülle. 

Statt  des  häufig  zu  beobachtenden  Haarausfalles  macht  sich  ge- 
legentlich ein  abnorm  starkes  Wachsthura  der  Haare  bemerkbar,  and 
zwar  nicht  nur  der  Haupt-  und  üarthaare,  sondern  auch  der  Lanugo- 
haare,  welche  dann  mehr  den  Charakter  dicker  Haare  annehmen  it.  Dd- 
ring,  Besnier).  Auch  die  Nftgel  sollen  bisweilen  ein  sehnelleres  Wachs- 
thum  zeigen. 

Von  eomplicierenden  Symptomen  seitens  der  Sinnesorgane  kajin 
durch  Betheiligung  des  äusseren  Gehörganges  (Röthang,  Schwellung, 
Sehuppenaufiagerung)  Schworliörigkeit  eintreten.  Die  Augen  können  au.wr 
dem  erwähnten  Ektropium  eine  leichte  Conjunctivitis  aufweisen  (Besnief). 
Kalt  berichtet  in  einem  Falle  von  du  Castol  über  Pannusbildang,  ober« 
Hächliche  Ulcerationen  der  Cornea,  Iritis,  hintere  Synechien  etc.;  mikro- 
akopisch  erwies  sich  das  Corneaepithel  erheblich  verdickt,  im  fibrillÄrm 
Gewebe  starker  Blutgefässreichlhum,  Ueber  die  Specificität  dieser  Ver- 
änderungen sind  die  Meinungen  getheilt  (Galezowski).  Die  Talgdrüsen- 
seeretion  wird  häufig  vermehrt  liefnnden  (Richaud,  Hallopeaa). 

Tastsinn  und  Sen.sibilität  erwiesen  sich  bei  dem  Kranken  ßenJnJ 
ein  wenig  abgestumpft.  Bisweilen  besteht  eine  Schmerzempfindlicbkeil  der 
Fingerpulpen  und  der  Fingernägel  (Lailler,  Richaud). 

Abgesehen  von  gelegentlich  beobachtetem  Kriebeln,  Prickeln,  Em- 
pfindung von   Nadelstichen   und   dem   häutiger   vorhandenen  Prarituii  ist 
die  Sensibilität  intact. 

Eint^  linksseitige  Ibnniatrophia  facialis,  Typus  Romberg,  bei  Pity  ■ 
riasiis  rubra  pilaris  beobachtete  Deloga,  welcher  in  der  Coiocidenz  de 3 
beiden  Alfectionen  einen  neuen  Beweis  für  die  nervöse  Natur  der  letztere* 
erblickt. 

Die  Schleimhäute  bleiben  beim  Liehen  ruber  acaminatus  intact^ 
Von  Unna  wird  allerdings  bei  einem  Falle  eine  „eiysive  Qlossitis"  b<v-^ 
schrieben.  Äciiminierte  Efftorescenzen  der  Schleimhaut  des  Mandes  theils  * 
zerstreut,  theils  in  l'laqueform  beobachteten  Lukasiewicz  und  Hallo 
peau. 

Während    der  letztere   die   acuminierten  Knötchen   nur  als  banal 
Läsionen,  häufig  beim  Liehen  planus  beobachtet,  ansieht,  hält  der  erüle 
die  Affection  der  Schteimhaut   füi'  eine   typische  Acuminatusform.    Zu 
stricten  Beweise  aber  fehlt  der  anatomische  Befund. 
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Drüsenschwellnngen  begleiten  nicht  seltea  namentlich  generalisierte 
Liehen  ruber-Fälle,  doch  bilden  dieselben  keinen  eoustanten  Befund.  Zur 
Vereiterung  tendieren  die  Bubonen  nicht,  auch  sind  sie  in  der  Regel  nicht 
von   acut  entzündlichen  Erscheinungen,   Druckempfiudlichkeit  u.  dgl.  be- 

»  gleitet;  sie  entsprechen  oft  in  In-  und  Extensität  den  für  Prurigo  typi- 
schen Dröseupaketen,  wie  wir  es  selbst  in  den  Ingainalbeugen  eines 
zehnjährigen  Mädchens  mit  universellem  Liehen  ruber  acuminatus  beob- 
achten konnten,  analog  dem  Falle  von  Boeck. 

Innere  Organerkrankungen  irgendwelche  Art  gehSren  nicht  zom 
Krankheitsbilde  des  Liehen   ruber  acuminatus.     Die   iu   vorgeschritteneü 

£c*o^i,>„i  universeller  Erkrankung  constatierten  Pneumonien,  tuberculösen 
>nea,  Enteritis  u.  a.  haben  die  Bedeutung  intercurrenter  Leiden. 


Verlauf  und  Prognose. 


Remissionen  und  Exacerbationen  gehören  beim  Liehen  ruber  acumi- 
natus  zu   den   gewöhnlichen   Erscheinungen.     Stürmisch  entwickelte  Ex- 
antheme  können   auch  schnelle  Rückbildung    erfahren,    doch   bleibt   ein 
etwas  acut€rer  Charakter  der  anfänglichen  Eruption  nicht  für  die  weitere 
Entwicklung  des  Leidens  massgeblich.   Es  kann  nach  langem  chronischen 
Bestände  eines  gewissen  Symptomf'ncomplexes  ein  plötzlicher  acuter  Nach- 
schub sich  einstellen  und  umgekehrt  nach  acuten  Eruptionen  ein  Zustand 
der  Chronicität  sich  etablieren.    Ein  weitverbreitetes  Exanthem  kann  bis 
auf  Spuren  rüekgebildet  werden  oder  auch  gänzlich  verschwinden.  Latenz- 
perioden  bis  zu  zwanzig  Jahren  (Kaposi)  sind   beobachtet,   andererseits 
kann  Eruption  auf  Eruption  folgen.  Die  Recidivtahigkeit  wurde  dermalen 
auch   als   ein  die   Pityriasis  rubra  pilaris  vom  Liehen  ruber  acuminatus 
trennender  Factor  augesehen,  insofern   dieselbe  nur  dem  ersteren  Leiden 
zukommen  sollte.  Es  dürfte  aber  diese  Anschauung  jetzt  nicht  mehr  haltbar 
sein,  daauchbeideniLichenruberHebra  zweifellos  Recidive  coastatiort  sind. 
Im  Stadium  der  Rückbildung   lässt  die  Schuppenbildung   nach,   die 
Blnötehen  flachen  ab  und  werden  blasser,  die  infiltrierten  Plaques  werden 
weicher,  weniger  schuppend,  das  Roth  tritt  in  der  Färbung  immer  mehr 
zurück  gegenüber  dem  Braim  und  häufig  restiert  längere  Zeit  ein  „schmutzi- 
ges Blauroth"  (v,  Düriug).    In  der  Regel  bleibt  schliesslich   eine  mehr 
weniger  intensive  dunkle  Pigmentation  lange  Zeit   bestehen,   leichte  Ab- 
iehuppung  auf  weicher  und  glatter  Haut  hält  längere  Zeit  an.  Bisweilen 
bleibt  aber  auch  jegliche  Pigmentauhäufung  aus,  wie  in  einem  von  uns 
beobachteten  Falle,  dagegen  kann  die  Haut  trocken,  spröde,  rissig  bleiben; 
hartnäckige  Ekzeme,  Furunkulose  u.  ä.  steilen  sich  als  Nachkrankheiten  ein. 
Ein  wesentliches  differentiell-diagnostisches  Merkmal   zwischen  dem 
Zeichen  raber  acuminatus  und  der  Pityriasis  rubra  pilaris  soll  der  deletfire 
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Verlauf  des  einen  und  der  benigne  Verlanf  der  anderen  bilden.  Nan  niass 
aber  der  unirerselle  Liehen  ruber  acuminatus  nicht  unbedingt  letalen 
Verlauf  nehmen,  vielmehr  trägt  derselbe  oft  einen  gutartigen  Charakter. 
Freilich  Terlinfen  13  der  ersten  14  Beobachtungen  von  F.  Bebra  letal: 
von  schweren  Schädigungen  des  AUgeraeinbefindens  hören  wir  auch  bei 
Unna  gelegentlich  der  Beschreibung  seines  „Liehen  neuroticus'',  bei  Foi, 
Sherwell  und  anderen  Autoren;  und  endlich  sind  auch  bei  Fällen,  welche 
als  Pityriasis  rubra  pilaris  bezeichnet  wurden,  schwere  Störungen  des  Ge- 
sammtzustandee  berichtet  worden  (H.  Caspar)',  M^neau  Obs.  II,  Boeck). 

Es  ist  gewiss  der  Hinweis   auf  die  gleich  schwere  Erkrankung  bei 
universeller  Psoriasis,  Pflinphigus,  Ekzem,  Ärzüeiexanthemen,  kurz  bei  uni- 
versellen,  mit   Entzündung   und   Exsudation   einhergehenden  Dermatosen 
gerechtfertigt,   welche   ebenfalls   bei  längerem  Bestände  bösartig  sich  ge- 
stalten können  (Herp^tides  eifoliatrices  malignes,  Bazin,  Erythrodermies 
exfoliantes  genöralis(?es,  Brocq).  Es  bedarf  dabei  nicht  einer  specifischfru 
Malignität   des  Grundleidens,   sondern,   wie   Kaposi    mit   Recht   betont, 
kann  jeder  Kranke  mit  Dermatitis  universahs  exfoliativa,  infolge  des  dnrci 
steten  PJpidermisverlust  und  -Erneuerung  bedingten  Eiweissverlustes,  bei 
der  bedeutenden  Wärmeabgabe  durch  die  hypeiämische  Haut  und  bei  d» 
allgemeinen  Nerveaaufregung  infolge  der  oberflächlich  liegenden,  Insulten 
leicht  zugänglichen  Papillartierven,  ia  der  Ernährung  stark  herabkommen, 
welches  auch  immer  das  eigentliche  Grundleiden  sei.  Dass  die  ersten  Be- 
obachtungen Hebras   sämratüch  einen  schlimmen  Ausgang  nahmen,  er- 
klärt sich  vielleicht  durch  einen  Zufall,  vielleicht  wird  es  auch  eher  ver- 
ständlich   werden,    wenn   eine   grössere   Reihe   von   einschlägigen  Fällen 
bekannt   geworden   sein   wird,   welche  gestatten,   das  Verhältnis  der  gut- 
artigen zu  den  deletären  Formen  festzustellen. 

Bei  der  relativ  geringen  Anzahl  derHebra'schen  malignen  Krankheits-' 
fälle  scheint  es  uns  nicht  geboten,  dieselben  als  unumstössliche  Par»^'' 
digmen  speciell  hinsichtlich  des  Verlaufes  anzusehen,  sondern  ebensowem 
wie  z.  B.  die  von  Unna  beobachtete  „Epidemie"  von  Liehen  ruber  —i0 
vier  Jahren  3t>  Fälle  —  das  Leiden  zu  einem  häufigen  ein-  für  allenii— 
stempelt,  ebensowenig  können  die  13  Fälle  Hebras  mit  funestem  Atts- 
gang  der  ganzen  Krankheit  den  Charakter  absoluter  Malignität  verleihen- 
Schon  die  weiteren  Beobachtungen  Hebras  Hessen  Zweifel  an  einer  solcher^ 
Auffassung  aufkommen,  und  die  spätere  Zeit  hat  gelehrt,  dass  dies^ 
Zweifel  berechtigt  waren.  Wir  wissen  jetzt,  nachdem  Fälle  von  echtei 
Liehen  ruber  acuminatus  zur  spontanen  Rückbildung  gekommen  and  ge«^ 
neralisierte  (Taylor)  und  universelle  Exantheme  therapeutisch  günstig 
beeiHflusst  worden  sind,  dass  wir  unsere  Anschauungen  von  der  Schwer" 
der  Liehen  ruber-Erkrankung  zu  modificieren  haben,  ganz  abgesehen 
von,  dass  die  als  Pityriasis  rubra  pilaris  beschriebenen  Fälle  von  Lieh 


Lichea  ruber. 


531 


fnber  acuminatus  die  Ansicht  von  der  häufigen  Benignität  desselben 
ohneweit«is  bestätigen. 

Ausserdem  verdient  noch  ein  Punkt  hier  Beachtung.  Wir  müssen 
daran  festhalten,  dass  nur  die  übrigens  seltenen,  wirklich  universellen 
Exantheme,  d.  h.  jene,  bei  denen  die  Haut  in  toto,  vom  Scheitel  bis  lur 
Sohle,  befallen  ist,  mit  den  Hebra 'sehen  Fällen  in  Vergleich  gesetzt 
werden  dürfen;  die  vielen  als  universpl!  bezeichneten  Dermatosen,  bei 
denen  eine  disseminierte  Aussaat  von  Efflorescenzen  stattgefunden  hat, 
aber  kleinere  oder  grösfere  Hautinseln,  Kopf,  Gesicht  oder  Hände  und 
Fasse  gesund  geblieben,  sind  als  „diffuse  oder  generalisierte  Exantheme" 
zu  bezeichnen  und  können  hier  nicht  concurrieren.  Eine  Durchsieht  der 
Literatur  ergibt  nun  iu  der  That,  dass  solche  diffuse  Erkrankungsformen 
sehr  häufig  als  universell  bezeichnet  und  nur  auf  Grund  ihres  benignen 
Verlaufes  nicht  zum  Liehen  ruber  Hebra  gerechnet  worden  sind;  von 
diesen  Fällen  muss  daher  bei  Beurtheilung  dieser  Verhältuisse  abstrahiert 
werden. 

Die  Prognose  des  Liehen  ruber  acuminatus  kann  daher  quoad 
vitam  heute  als  im  allgemeinen  günstig  bezeichnet  werden,  ohne 
jedoch  damit  das  Vorkommen  malign  verlaufender  Erkrankungen  aus- 
schliessen  zu  wollen;  dagegen  quoad  sanationem  ist  dieselbe,  wie  Boeck, 
Besnier  u.  a.  betonen,  mit  Reserve  zu  stellen.  Vor  allem  ist  es  die  Rück- 
sicht auf  die  häufig  eintretenden  Recidive,  welche  die  Prognose  trübt, 
sodann  aber  scheint  auch  in  manchen  Fällen  das  in  der  Liehen  ruber- 
Behandlung  sonst  souveräne  Heilmittel,  der  Arsen,  seine  Wirkung  ganz 
oder  theilweise  zu  versagen  (Neisser,  Thibierge,  Wolff  u.  a.). 

I^^P       Während  man  sich  darüber  einig  ist,  dass  ein  hervorstechendes  Syra- 

^ptom  des  histologisehea  Bildes   des  Liehen   ruber  acuminatus   (Pityriasis 

rubra  pilaris)  eine  tliehr  weniger  ausgesprochene  und  ausgebreitete  Hyper- 

keratose  bildet,  werden  Cutisveräuderungen  entweder  für  den  Krankheits- 

process   als  pathognomisch   erachtet,  oder  als  nebensächlich,   secundärer 

Natur  und  häufig  fehlend  bezeichnet. 

Am  meisten  auffällig  sind  die  Erscheinungi^n,.  welche  im  Anschluss 

^n    die   Haarfollikel   auftreten   und  in  starker  Verhornung  bestehen. 

-Aber  nicht  ausschliesslich  um  die  Haare  herum,  sondern  auch  um  andere 

Jiräformierte  Systeme  der  Haut  kommt  es  zu  circumscriptea  Hojjizellen- 

anhäufungeu. 

Betrachtet  man  die  epithelialen  Veränderungen  eines  ausgebildeten 
acuminierten  Knötchens  näher,  so  ergibt  sich  zunächst  eine  zwei-  bis 
dreifache  (Lewin,  v,  Düring)  oder  auch  bis  zehnfache  (Besnier-Jacquet) 
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diffuse  Verbreiterung  des  Stratum  corneum.  Im  allgemeinen  besteht  diesp 
Hyperkeratose  aus  horizontal  übereinandergelagerten  wellenfSroiigeD 
Schichten,  welche  fest  miteinander  verbunden  sind;  nar  selten  erblickt 
man  Lücken  zwischen  den  einzelnen  Lamellen  oder  regellose  Äbhebang 
der  ganzen  Lagen  von  der  Basis  u.  dgl.,  Erscheinungen,  welche  offenbar 
als  Kunstproducte  (durch  Alkoholschrurapfung  etc.)  zu  deuten  sind. 

Die  Obt^rfläche  der  hyperkeratotischen  Schichte  ist  öfters  gefaltet, 
die  untere  Grenze  wellig  (Lufcasiewicz)  oder  infolge  der  auch  in  der 
Flache  yorhandenen  deutlichen  Vergrösserung  (Mourek)  mitsammt  der 
Stachelschicht  und  dem  Papillarkfirper  (Unna)  in  tiefe  Falten  geworfen. 

Die  Hornzeilenlager  sind  kernlos  oder  es  lassen  bald  gut,  bald 
schlecht  sich  fUrbende  Kerne  oder  Kernreste,  welche  vereinzelt  oder  in 
Gruppen  beisammen  stehen  (Galewsky,  Assmann),  speciell  in  den  un- 
teren Schichten  sieh  constatieren. 

Lewin  konnte  an  den  Stellen,  an  denen  einzelne  Kerne  im  Stratum 
corneum  ihre  Parbbarkeit  noch  erhalten  hatten,  den  Nachweis  von  viu 
vollständig  normalem  Keratohyalingehalt  in  der  Körnerschicht  erbringen, 
während  das  Eleidin  vollkommen  fehlte.  Umgekehrt  fand  er  unter  keni- 
freien  Regionen  der  Hornschiehte  das  Eleidin  reichlich  vor  „in  mehr 
schattenhaften  Gebilden,  wie  kleine  Reste  von  verstrichenem  Fett"  aastsU 
in  Form  von  Tröpfchen  oder  Lachen. 

Die  einzelnen  Lagen  der  Hornschiehte  zeigen  ein  homogenes  Ver- 
halten, es  lassen  sich  auch  bei  verschiedenen  Färbungen  Unterschiede 
zwischen  der  Basalschicht  und  den  höheren  Lagen  nicht  erkennen. 

Es  wird  von  Unna  auf  die  diffuse  Hyperkeratose  der  folliculären 
Papeln  besonders  aufmerksam  gemacht  und  in  der  That  finden  wir  die- 
selbe fast  überall  constatiert. 

Von  dieser  diffus  verbreiterten  Hornschicht  nun  senken  sich  in  die 
Haarfollikel  zapfenfSrmige,  kegelförmige,  auch  rundliche  oder  cylindrisch 
geformte  Horngebilde,  welche  dem  ganzen  Krankheitsprocesse  ein  charak- 
teristisches Gepräge  verleihen  und  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  For- 
scher auf  sich  gelenkt  haben.  Schon  F.  Bebra  beschreibt  als  sinnfiUig- 
stes  Symptom  im  mikroskopischen  Bilde  trichterförmige,  nach  unten  spitx 
zulaufende,  an  der  Äusmündungsstelle  dagegen  erweiterte  Haarwurzel- 
scheiden, welche  wie  mehrere  lose  in  einander  steckende  Buten  aussehen, 
in  deren  Centrum  das  Haar  sitzt.  Diese  trichterförmige  Erweiterung  der 
Follikelmündung  an  der  Oberfläche  findet  mau  als  constantes  Symptom 
immer  wieder  vor.  In  dieselbe  senkt  sich  nun  das  verbreiterte  Stratum 
corneum  entweder  bis  auf  die  Basis  der  Lanugohaarbälge  ein  oder  sie 
erstreckt  sich  nur  bis  auf  den  Grund  des  Follikeltrichters  (Unna).  Der 
letztere  kann  so  stark  diktiert  werden,  dass  ein  Theil  der  benachbarten 
Epidermis  mit  in   die  Bildung   desselben   hineinbezogen   wird;   auf  dieses 
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Weise  kann  es  sogar  zu  einer  Confluenz  zweier  benachbarter  erweiterter 
Infundibula  kommen  (Török).  Die  Hornkegel,  welche  mit  der  über  den 
Follikel  hinwegzieheuden  Hornschichtp  im  Zusammenhang  bleiben,  be- 
sitzen auch  die  lamelläre  Schichtung  derselben  und  erseheinen  infolge 
dessen  in  den  ausgebauchten  Follikeltrichtern  eoneentrisch  lamell&s,  zwie- 
belschal enartig  angeordnet,  in  Gestalt  von  Hornperlen,  einem  ineinander 
geschachtelten  Trichtersystem  gleich. 

Die  Honizapfen  füllen  bald  mehr,  bald  weniger  ausgiebig  die  foUi- 
culärea  Ausbuchtungen  aus:  an  sehr  Jungen  Acurainatuseffloreseenzen 
sollen  besonders  voluminöse  Coni  zur  Entwicklung  kommen  (Lukasiewiez), 
während  Joseph  im  Beginne  kleine  Epithelwucheruugen  nach  der  Tiefe 
zu  besehreibt,  welche  das  Bete  auseitiaüderdrängen;  dieselben  vergrössern 
sich  erst  später  so  bedeutend,  dass  sie  einerseits  als  tiefe  Keile  bis  in  die 
Mitte  der  Cutis  reichen,  andererseits  eine  kleine  HerTorragung  über  die 
Oberfläche  bilden. 

Die  erweiterten  FoUikeltrichter  zeigen  gelegentlich  rundliche  Aus- 
buchtungen nach  den  Seiten  hin,  knopfförmige  Erweiterungen,  von  con- 
centrischee  Hornlamellen  ausgefüllt. 

Inmitten  der  Hornconi  findet  man  die  Haare  unverändert  Tor;  nicht 
selten  aber  sind  sie  ausgefallen  oder  abgebrochen.  Andererseits  k&nnen 
sie  in  den  Follikeltrichtern  zurückgehalten,  geknickt  und  spiralig  gewun- 
den werden  (Unna).  Man  sieht  in  den  Horumassen  bisweilen  rundliche, 
ovale  oder  längliehe  Lumina,  welche  quer  oder  schräg  Tom  Schnitt  ge- 
troffenen Haarcanälen  entsprechen;  um  diese  herum  verlaufen  etwas 
dichter  gefügte  conceutrische  Hornlamellen,  von  der  verdickten  und  zer- 
klüfteten Horuschicht  fransenartig  umgeben  (Unna).  Hie  und  da  liegen 
zwei  solcher  Canäle  in  ein  Bündel  zusamraengefasst  dicht  aneinander.  Es 
können  auch  die  circumpilären  Hornconi  in  toto  ausfallen,  wobei  stets 
auch  die  Haare  eliminiert  werden.  Es  liegen  dann  die  tief  ausgehöhlten, 
erweiterten  Infundibula  frei  zutage;  ihre  Wände  sind  mit  einem  verdickten 
Hornlager  ausgekleidet. 

Was   das  Zustandekommen   der  cLreumpilären  Hornconi  anbelangt, 
So  hat  Boeck  eine  „durchgehends  vorhandene,  charakteristische  Verände- 
rung der  Wurzelscheiden  der  Lanugohaare"  beschrieben,  bestehend  in  der 
Umbildung  derselben  zu  mächtigen  festen,  harten  und  soliden  Hornkegeln; 
Und    zwar  sollen   innere   wie   äussere  Wurzelscheiden  an   dem  Bildungs- 
"Jjfocesse  betheiligt  sein.  Diese  an  herausgehobenen  Hornkegeln  gewonne- 
nen üntersuchungsresultate   sind  von  vielen  Seiten  angezweifelt  und  na- 
xnentlich  Besnier-Jacquet  haben  den  Beweis  zu  erbringen  gesucht,  dass 
:jiicht  einer  speciellen  Alteration  der  Haarwurzelscheiden,   sondern   ledig- 
lich   einer  gesteigerten  Keratinisierung  der   epithelialen  Auskleidung  des 
Infundibulum  die  Bildung  der  circumpilären  Coni  zuzuschreiben  sei.  Die- 
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selbe  Anschauung  haben  auch  za,hireiche  andere  Autoren  (Török,  Tayl 
Galewsky,  Eavas,  Mourek,  v.  Düring  u.  a.J  aus  ihren  üutersuchangen 
gewonnen. 

Bemerkenswert  sind  die  Befunde  Boecks  von  Doppel-  oder  Zwil- 
lingsconi,  welche  entweder  gleich  gross  waren  oder  aber  so  in  ihrer  Grösse 
mit  einander  differierten,  dass  der  kleinere  ein  kaum  bemerkbares  Appen- 
dix von  völlig  homogener  Beschaffenheit  bildete.  Eine  Bestätigung  erhielten 
diese  Befunde  im  beschränkten  Masse  durch  Galewsky  und  Lukasiewici. 

Neben  den  circumpilären  Hornconi  kommen  noch  anderweitige  loca- 
lisierte  Hornzellenanhäufungen  zur  Beobachtung.  So  kommt  es  gelegent- 
lieh zur  Ausbildung  von  Hornkegeln  über  den  Ausföhrungsgüngen  der 
Schweissdrasen.  Neamann  war  wohl  einer  der  ersten,  welche  das  Augen- 
merk auf  das  Verhalten  der  Schweissdrüsen  beim  Liehen  ruber  richteten. 
Er  beschreibt  Erweiterungen  der  Sehweissdrüsen  an  ihren  Mündungeo.^ 
welche  von  der  verhornten  Schichte  der  Epidermis  vollständig  ausgefüllt  seieü, 

Mourek  fand  über  den  Ausführuugsgängen  der  Sehweissdrüsen  Aq. 
häufung  mächtiger  Hornschiehten,  durch  welche  jene  in  Windungen  sici 
schlängelten.    Hornkegel   fanden  stellenweise   über  den  Schweissdrtsen- 
möndungen  Lukasiewicz,  Jacqnet,  v.  Döring,  Jaris eh,  Robinson  u.  a. 

Besonderer  Erwähnung  bedürfen  die  Befunde  von  Jacquet.  Aurii 
da  fand  sich  „un  monticule  cornö  couique"  über  dem  Schweissdrüs^B- 
tubus.  Die  Hornlagen  waren  nun  ausschliesslich  im  Bereiche  dieser  Pro- 
tuberanz  kernhaltig,  woraus  ein  Einfluss  des  Schweissdrüsensecret<*s  suf 
die  Biologie  der  Kerne  annehmbar  erscheint.  Ferner  aber  fand  sich,  wie 
dies  auch  sehr  prägnant  aus  der  Abbildung  V  der  Besnier'schen  Arbeil 
hervorgeht,  üb^r  dem  Schweissdrüsenausführungsgange  zwischen  dem  ver- 
dickten Stratam  corneum  und  dem  Rete  ein  in  horizontaler  Richtaag 
länglich-ovaler  Hohlraum,   welcher  eine  fein  granulierte  Masse  enthielt. 

Analoge  „Schweissdrüsencysten"  fand  Joseph  sowohl  beim  Liehen 
acaminatus  als  namentlich  beim  Liehen  verrucosus.  Auch  Unna  deutet 
gelegentlich  auf  die  Cystenbildung  der  Knäueldrüsen  hin,  welche  dann 
stets  von  proliferierenden  Bindegewebszelleu  begleitet  sein  sollen. 

Eine  dritte  Art  von  cireumscripten  Erhebungen  der  Hornschichte 
kommt  über  mehr  minder  gewueherten  Epithelletsten  zur  Beobachtang 
(Jaris eh).  Diese  „warzenfüSrmigen  Aufsätze"  werden  von  Joseph  als 
besonders  typisch  bezeichnet.  Sie  setzen  sich  wie  die  übrigen  Hornkegel 
aus  einzelnen  übereinandergelagerten  Hornlamellen  zusammen,  sind  eine 
Thftilerscheinung  der  allgemeinen  Hyperkeratose.  In  den  unteren  Lagen 
dieser  Coni  sind  bisweilen  Kernreste  nachweisbar. 

Das  Stratum  lucidum  wird  bald  vermisst  (Nenmann),   bald  ist 
es  vorhanden   und  kann  an  hyperkeratotischen  Partien   etwas  Verbreiter 
sein  (Joseph,  Jacquet).    Starken  Eleidingehalt  fand  Bender. 
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Lewin  fand  an  den  Stellen,  an  denen  in  der  Hornschicht  einzelne 
förbbare  Kerne  noch  erhalten  waren,  kein  Eleidin,  aber  normalen  Kerato- 
hyalingehalt.  Wo  die  Kerne  des  Stratum  corneum  ihre  Färbbarkeit  ver- 
loren hatten,  fand  sich  das  Eleidin  „gleichsam  in  mehr  schattenhaften 
Crebilden,  man  könnte  auch  sagen,  wie  kleine  Reste  von  verstrichenem 
Fett«. 

üeber  das  Stratum  granulosum  sind  die  Mittheilungen  sehr  di- 
vergierend. Dasselbe  wird  nur  selten  ganz  vermisst  (Neumann).  In  nor- 
maler Weise  entwickelt  fanden  es  Eobinson,  Taylor  und  Jacquet, 
welcher  letztere  allerdings  stellenweise  eine  leichte  Verdickung  dieser 
Schichte  constatieren  konnte. 

Bisweilen  kann  das  Stratum  granulosum  ganz  irregulär  zur  Aus- 
bildung gelangt  sein:  bald  atrophisch,  bald  hypertrophisch  (Galewsky), 
BteDenweise  normal,  stellenweise  verschmälert  oder  ganz  fehlend  (v.  Dü- 
ring);  über  den  Knötchen  im  ganzen  mächtiger  entwickelt,  fehlend  be- 
sonders dort,  wo  die  Hornschicht  ungewöhnlich  mächtig  ist  (Mourek), 
zwei-  bis  dreireihig,  gleichmässig  stark  verdickt  (Unna,  Liddell). 

Das  Eete  Malpighii  wird  im  allgemeinen  hypertrophisch  befunden 
nur  Török  fand  die  Stachelschichte  nirgends  verdickt  und  erklärt  schein- 
bare Verbreiterung  durch  die  Schnittrichtung.  Speciell  unter  den  Horn- 
coni  ist  das  Kete  meist  stark  verschmächtigt,  häufig  auf  zwei  bis  drei 
Zellreihen  und  weniger  reduciert  (Obtulowicz,  Jacquet,  Lukasiewicz, 
Bobinson,  Jarisch).  Die  interpapillären  Retezapfen  sind  entweder  nor- 
mal configuriert  oder  sehr  häufig  hypertrophisch,  bald  verbreitert  (Havas, 
Mourek,  v.  Düring),  bald  schmal  und  lang  (Lukasiewicz),  oder  sie 
sind  auch  hier  verlängert  (Lewin),  eine  Atrophie  der  Papillen  an  diesen 
Stellen  beschreibt  Obtulowicz. 

Die  Cylinderzellenschicht  zeigt  ein  normales  Verhalten,  ist  stellen- 
weise mehrreihig  (Mourek).  v.  Düring  fand  die  Zellen  der  Basalschicht 
dicht  gedrängt,  gegeneinander  abgeplattet  —  wie  auch  Havas  —  und 
Reichlich  pigmentiert.  Joseph  constatierte  ein  Fehlen  des  Stratum  cylin- 
dricum,  an  seiner  statt  fand  sich  eine  Lücke,  in  welcher  Leukocyten, 
Und  fibrinähnliche  Fäden  zu  finden  waren,  üeber  ähnliche  Lückenbildung: 
^das  an  der  Epithelgrenze  culminierende  Oedem"  berichtet  Unna  bei  der 
Schilderung  des  histologischen  Befundes  der  folliculären  Lichenpapel  und 
gründet  auf  diese  Erscheinungen  die  DifiTerenzierung  des  Liehen  von  der 
^X*ityriasis  rubra  pilaris. 

Eine  auffallend  stärkere  Tingibilität  der  basalen  Cylinderzellenschicht 
gegenüber  der  Schleimhaut  constatierte  Havas;  an  letzterer  konnte  der- 
selbe gegen  das  Stratum  granulosum  hin  den  Verlust  der  Frotoplasma- 
fasemng  und  Stachelpanzerung  und  eine  zunehmend  homogene  Beschaffen- 
heit des  Protoplasmas  und  der  Kerne  wahrnehmen.    Die  Stachelzellen 
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könneu  vergrössert,  die  iüterspinalen  Spalten  erweitert  sein  (Unna,  v.  Dü- 
ring).  Ihre  Kerne  sind  weniger  gut,  die  Kernkörperchen  dagegen  distitfct 
ßrbbar.  Mitosen  sind  nicht  goräde  häufig. 

Was  die  Wände  des  Infundibulum  anbelangt,  so  lassen  sich  hier 
dieselben  Veränderungen  im  wesentlichen  nachweisen,  wie  sie  der  Epi- 
dermis im  allgemeioen  zukommen. 

Die  Cutispapillen  sind  entweder  normal  gebildet  oder  weisen  in 
veränderten  Retezapfen  entsprechende  Deformitäten  auf. 

Die  Papillarschichte  ist  je  nach  dem  Grade  der  Ausbildung,  be- 
ziehungsweise  nach   dem   Entwieklongsstadium   der  Knötchen   Sitz  einer 
geringfügigen  oder  erheblichen  entzündlichen  Infiltration.     Von  den  Ver- 
tretern der  Pityriasis   rubra  pilaris  als  eines  selbständigen  Leidens  wird 
hervorgehoben,   dass   der  gänzliche  Mangel   entzündlicher  Erscheinungen 
im  Corium  zugunsten  ihrer  Autfassung  [spräche.     Eine  genauere  Pnifung 
der  vorliegenden  Befunde  ergibt  aber  kaum  in  einem  Falle  ein  vollstin- 
diges  Fehlen  einer  wenn  auch  noch  so  geringen,  häufig  localisierten  Zell- 
Vermehrung  daselbst,  und  die  scheinbar  so  differenten  Befunde  einer  eben 
angedeuteten  und   einer  diffusen  Zellinfiltration  im  ganzen  Bereiche  il«r 
Cutis  lassen  immerhin  die  Frage  berechtigt  erscheinen,  ob  nicht  lediglich 
diese  Veränderungen  gradueller  Natur  sind  und  sehr  differenten  Entwick- 
lungsstadien  entsprechen.     Jedenfalls  lässt  sich  die  Thatsache  nicht  von 
der   Hand   weisen,   dass   auch   bei   sehr  jungen  Acuminatusefflorescenzen 
ausgesprochene,   typisch   wiederkehrende  Veränderungen  in  der  Cutis  an- 
getroffen werden.  So  beschreibt  Joseph  eine  perivasculäre  Infiltration  als 
Anfangssymptoiii,    welche   im   weiteren   Verlaufe    eine    deutliche    reihen- 
fßrmige   Anordnung  der   Leukocjten   erkennen  lässt.     Dieses  Phänomen 
einer  Zellauliäufuug   um  die  Gefässe  herum  bUdet  einen  conslanten  Be- 
fand wohl  aller  Untersucher.    Dazu  kommt  noch  eins  Dilatation  der  Ge- 
lasse;  dieselbe  zeigt  sehr  verscliiedeue  Grade  von  der  „leicht  hyperämi- 
schen  BeschatYenheit"  Neumanns  bis  zu  der  „klaflenden  Weite"  Töröks. 
Bisweilen  sind  auch  die  im  allgemeinen  unveränderten  Gefässwände,  spe- 
ciell  die  Ädventitia  von  Rundzelleu  durchsetzt.  Auch  auf  die  Gefässe  der 
tieferen  Cutisantheile  und  selbst  des  Subcutangewebes  erstreckt  sich  bis- 
weilen die  perivasculäre  Infiltration. 

Indessen  bleibt  die  Zellanhäufung  nicht  auf  die  Gefässe  beschränkt, 
sondern  nimmt  einen  mehr  diffusen  Charakter  an:  sie  kann  auf  den  Pa- 
pillarkörper  isoliert  bleiben,  denselben  aber  ganz   ausfüllen   und  zu  einer 
Verbreiterung  der  Cutispapillen  auf  diese  Weise  führen.    Wird  die  Infil- 
tration sehr  hochgradig,  so  findet  man  auch  in  die  interepithelialen  Kaum' 
der  Retezapfen  und  in  die  Basalschichte  über  den  Papillen  eine  Einwan- 
derung leukocytärer  Elemente  (Liddel,  Obtulowicz).    In  solcher  hodu 
gradigeu  Cutisinfiitration,  welche  durch  Hinaufdrängeu  der  Epidermis  di 
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Bildung  der  acuminierten  Papeln  beim  Liehen  verursachen  soll,  erblickt 
V.  Düring  einen  wesentlichen,  grüh  anatomischen  Unterschied  gegenüber 
der  lediglich  aus  verhornten  Epithelieu  bestehenden  Pityriasispapel,  Gegen 
diese  Auffassung  spricht  unter  anderem  der  Befund  Josephs,  dass  in  voll 
entwickelten  Knötchen  die  Zellinfiltratiou  ihren  das  Anfangsstadium  cha- 
rakterisierenden diffusen  Charakter  verliert  und  um  die  Haarbälge  herum 
sich  localisiert.  In  der  That  findet  man  an  vielen  Präparaten  entsprechen- 
der Efflorescenzen  nicht  eine  diffuse  Infiltration,  sondern  eine  Gruppierimg 
derselben,  jedoch  flieht  nur  um  Haarbälge,  sondern  aucli  um  Talgdrüsen, 
Schweissdrüsen  und  Blutgefässe.  Dass  allerdings  die  Haarbälge  einen  be- 
sonderen Prädilectionssitz  der  zelligen  Infiltration  bilden,  geht  aus  den 
Befunden  Neumanns,  Wolffs,  Coats  (Morton),  Lewins,  Unnas  u.  a. 
hervor.  Joseph  beschreibt  als  constanten  Befund  ein  zwischen  äusserer 
und  innerer  Wurzelscheide  gelegenes  Infiltrat,  welches  „reichlich  aus 
Granulationszellen  und  neugebildeten  Blutgefässen"  besteht. 

Als  für  Liehen  ruber  charakteristischen  Befund  beschrieb  Neu- 
mann gelegentlich  seiner  ersten  histologischen  Untersuchungen  konische 
zapfenförmige  Fortsätze  am  Grunde  des  Haarbaiges,  gebildet  aus  deu 
Elementen  der  äusseren  Wurzelscheide;  dieselben  verliehen  dem  Haai'- 
balge  das  Aussehen  einer  acinösen  Drüse  (s.  Abbildung  im  Lehrb.  der 
Haatkr.  v.  Neumann,  1.  Aufl.,  p.  160).  Biesiadecki  machte  aber  bereits 
darauf  aufmerksam,  dass  dieser  Befund  Neumanns  für  Liehen  ruber  nicht 
als  pathognomisch  gelten  könne,  da  analoge  Veränderungen  auch  bei  an- 
deren chronischen  Dermatosen  vorkämen. 

Bisweileo  wird  zellige  Infiltration  nur  in  der  Cutis  propria  unter 
Freibleiben  der  Papillarschichte  beobachtet  (Palm);  oft  aber  erstreckt 
sich  dieselbe  von  der  Papillarschichte  bis  zum  Subcutangewebe. 

Was  die  Natur  der  Zellen  anbelangt,  so  finden  sich  in  erster  Linie 
Rundzellen  vor,  ferner  grössere  protoplasmareiche  spindelförmige  Zellen 
mit  bläschenförmigem  Kerne,  Bindegewebszellen;  kleine  protoplasmaarme 
Zellen  beschreibt  Lew  in;  Unna  stellt  relativ  kleine  und  proioplasmaarme 
Zellen  mit  massig  grossen  einfachen  Kernen  (sesshafte  Bindegewebszellen  i, 
charakteristisch  für  den  Liehen,  gut  entwickelten  Spindelzellen  bei  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  gegenüber.  Wenige  Plasmazellen  und  reichlicher 
Mastzellen  kommen  ebenfalls  der  letzteren  Affection  diesem  Autor  ge- 
mäss zu. 

Eine  Anhäufung  einkerniger  Leukocyten  um  die  Papülargeßsse  und 
Üandzellenanhäufung  um  Haar- und  Talgfollikel  finden  sich  nach  J arisch 
Namentlich  bei  älteren  Knötchen.  Im  Papillarkörper  vereinzelte  Masizellen, 
Um  die  subpapiUaren  Gefässe  geringe  Kundzellenansamralung,  einige 
eosiaophile  Zellen  und  viele  MastzcUen  bildeten  den  Befund  bei  den  Unter- 
suchungen von  Palm;  vereinzelte   polynucleäre  Zellen   sah  H.  Caspary 
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dem  Infiltrate  uebst  zahlreichen  spindelförmigen  BindegewebszelJen  bei- 
gemengt. Nach  Joseph  besteht  das  Infiltrat  aus  niononucleäreu  Leolio- 
cyten,  mit  einigen  Mastzellen  und  relati?  zahlreichen  Riesenzellen  untor- 
mischt. 

Das  fibrilläre  Gewebe  der  Cutis  zeigt  normales  Gefüge,  ebenso  »Dd 
die  elastischen  Fasern  der  Norm  entsprechend. 

Die  Arrectores  pilorum  werden  durchwegs  hypertrophisch  befundeo. 
Die  Haarbälge  sind  in  ihren  unteren  Partien  von  normaler  Boschaffenhoii. 

Was  Nervenuntersuchungen  in  der  Haut  anbelangt,  so  liegen  iu- 
führJiche  Mittheilungen  darüber  von  Lewin  vor.  Im  allgemeinen  erwiesen 
sich  die  raarkhaltigen  Nerven  intact;  bemerkenswert  waren  nur  in  der 
Gegend  der  erkrankten  Follikel  ganze  Geflechte  von  einzelnen  Faseni. 

Die  Talgdrüsen  der  Haut  wurden  in  einigen  Fällen  gänzlich  Ttr- 
misst  (Taylor,  van  Giesouj  oder  in  sidir  geringer  Menge  nur  gefiiuJen 
(Neumann)^  andererseits  sind  sie  in  normaler  Zahl  vorhanden,  nicht  sell«u 
nur  noch  rudimentär  gebildet  (Lewin,  van  Haren-Noman).  Eine  um 
das  Vier-  bis  Fünffache  gesteigerte  Hypi-rtrophie  der  Talgdrüsen  consta:- 
tierte  Köbner  in  seinen  Präparaten. 

Die  Schweissdrüseu  sind  in  der  Regel  unverändert,  nur  ihre  Äuii— 
führungsgänge  zeigen  Dilatation,  Veränderungen  ihres  Epithelbelages  (L»— 
kasiewicz)  und  die  schon  oben  beschriebenen  cystischen  Bildungen. 

Im  Unterhautzellgewebe,  welches  im  ganzen  normale  Structnr  be- 
sitzt, lassen  sich  in  älteren  Effiorescenzen  bisweilen  um  die  Gefasse  heruia» 
Zellinfiltrate  nachweisen. 

Die  durch  Justaapposition  der  Knötchen  entstehenden  reibeisenarti^ — 
gen  Infiltrate  ergeben  im  Grunde  genommen  entsprechende  VerändeniD^ — 
gen,  wie  die  Einzelpapelu,  nur  in  Sehr  bedeutend  gesteigerter  In-  an* 
Extensität. 

Die  Hornschicht   dieser   Plaques   ist  stark  hypertrophisch,   zeichn« 
sich  nach  Unna  durch   ihre  Kernlosigkeit,  Homogenität  und  bedeutenil 
Festigkeit  aus,   während  Lukasiewicz  auf  die  Abstossung  der  Herr 
lamellen  und  das  Ausfallen  der  Honifortsätze  hinweist.    Im  Bereiche  di 
letzteren  ist  das  sonst  hypertrophische  Rete  reduciert.  Die  scharfe  Grena 
gegen  den  PapiJtarkörper  geht  den  Retezapfen  infolge  der  starren  Infiltr 
tion  im  ersteren  verloren,  Rundzellen  und  Wanderzellen  dringen  in  die  «] 
thelialen  Schichten  ein  und  werden  „bei  der  Verhornnng  als  kleine  Nesi 
von  Kernen  mit  Kerubröckelcheu  eingeschlossen"  (Unna). 

Constaut  ist  eine  erhobliche  Dilatation  der  Gefässe  nachweisbar. 
zellige  Infiltration  erstreckt  sich  weiter  nach  abwärts:  auch  die  Ge' 
im  Subcutangewebe  sind  von  zelligen  Infiltraten  umgeben. 

Die  Arrectores  pilorum  sind  hypertrophisch. 

Talg-  und  Schweissdrüsen  weisen  keine  besonderen  Yerändeiiingea 
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Die  mir  von  Herrn  Prof.  Rille  freundlichst  zur  Vcrfügting  gestellten 
histoiogischeu  Präparate  stammen  von  folgenden  von  ihm  beoljachteten  Fällen: 
1.  von  einem  reinen  Liehen  ruber  acuminatus  (Innsbrucker  Aerat^gesell- 
schaft,  2.  Juni  1890);   2.  von   dem  vorher  von  Lukasiewicz  genau  he 
schriebenen  Innsbrueker  Fall;  3.  von  dem  Neumann'schen  Combinations— 
fall  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  28,  p.  390);  4.  von  Neumanns  FaL^ 
Silberfeld  (Pityriasis  rubra  pilaris)  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  24,  p.  H~  ~)« 
Ohne  eingehender  noch  einmal  die  histologischen  Befunde  besprechen  z-^sar« 
wollen,  geben  wir  nur  eine  kurze  summarische  Schilderung  der  mit  d 
Angaben  der  früheren  Autoren   im   allgemeinen  übereinstimmenden  Ver- 
änderungen, wie  sie  in  den  genannten  Präparaten  zutage  treten.    Die  b 
gefügte  Zeichnung  (Fig.  1)  stammt  von  einem  Präparate  des  Combiuation  .^r 
falles  von  Neu  mann  und   betrifft   ein  typisches  acuminiertes  Knötche  -;^d 

Das  Stratum  corneum  (Fig.  1  c)  ist  deutlich  hypertrophisch,  uad  zw        ti 
nimmt  die  Verbreiterung  in   der  Umgebung   der  Haarfollikel   etwas  c^^u. 

Auch  eine  Flächenvergrösserung  desselben  ist  vorhanden,  worauf  t^Eü 
zahlreichen  und  tiefen  Faltungen  der  Epidermis  hinweisen. 

Die  einzelnen  Hornlamellen  sind  parallel  geschichtet,  wellig,  im  »JV« 
gemeinen  fest  aneinander  haftend;  Lücken,  welche   in   um'egelmässi^'^er 
Form  und  Anordnung  sich  zeigen,  sind  arteficiell.   Kerne  oder  Kemre^f«' 
enthalten  die  Hornzellen  anscheinend  nicht.     In  die  erweiterten  FollikeA 
trichter  und  Schweissdrüsenmündungen  senken  sich  von  der  ununterbrochen 
darüber  hinwegziehendea  Eonischicht  Hornkegel  ein,  welche  eine  conc**!!- 
trische  dichte,  laraellöse  Schichtung  zeigen  (Fig.  1  a).    Auch  hier  keine 
Kerne  nachweisbar.  Die  Haare  sind  ausgefallen,  an  ihrer  Stelle  sieht  nun 
im  Querschnitt  rundliche  oder  ovale  Lumina,   von   concentrischen  Horn- 
lamellen umgeben  (Fig.  1  l).     Dieselben  sind  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung dieser  Lücken   dichter  aneinandergefügt.    Diese  Homconi  füllen 
bis  zum  FoUikelhals  das  Infundibulum  aus,   an   anderen  Stellen  dringen 
sie  bald  mehr,   bald  weniger  weit  in  die  Tiefe   vor.     Sie   entsprechen   in 
jeder  Beziehung  den   sattsam  bekannten   Bildern  dieser  Hornanomalien. 
Ein  Stratum  lucidum  fehlt. 

Das  Stratum  grauulosum  ist  überall  vorhanden,  an  vielen  Stellen 
reichlicher  als  der  Norm  entsprechend,  so  namentlich  an  den  Stellen 
stärkerer  Hyperkeratinisierung. 

Das  Rete  Malpighii  erscheint  im  allgemeinen  etwas,  stellenweise  sehr 
erheblich  hypertrophisch,  nur  im  Bereiche  der  Hornkegel  ist  dasselbe 
deutlich  verschmächtigt,  oft  bis  auf  zwei  bis  drei  Zellagen  reduciert.  Mi- 
tosen hie  und  da  vorhanden.  Sonst  weisen  die  Zellen  keine  stiucturellen 
Veränderungen  auf,  kein  Oedem,  keine  Verwischung  der  Zellgrenren,  der 
bläschenförmige  Kern  hebt  sich  distinct  vom  Zellprotoplasma  ab.  Nor  an 
Stellen  sehr  reichlicher  Cutisinfiltration  finden  sich  die  untersten  Zeli 
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<i©i-  Epidermis  zerklüftet,  es  kommt  hier  zu  Auhäufuno;  von  Oedem  zwi- 
scliea  Basalschicht  und  Cutis  (Fig.  1  /");  Leukocyten  und  Rundzellen  wau- 
•lerii  in  die  interepithelialen  Räume  ein. 

Die  Retezapfen  sind  bald  stark  ausgezogen,  dontritisch  miteinander 
''erbunden  und  verdickt,  bald  zeigen  sie  eine  der  Norm  entsprechende 
A-Hsbildung  oder  eine  Verkleinerung.  Unter  den  Eornconi  uad  ikrer  näch- 
sten Peripherie  sind  Retezapfen  meist  nicht  vorhanden,  nur  an  einigeu 
'•'eiligen  Stellen  faa<len  sie  sich  in  lang  ausgezogener  und  stark  ver- 
schmächügter  Form. 

Die  Cutispapillen  sind  demgemäss  bald  breitbuckelig  und  kurz,  bald 
Schmal  und  lang,  bald  von  normaler  Configuration. 

Es  zeigt  sich  in  der  Papillarschichte  eine  reiche  Zellinfiltration  (Fig.  1  d), 
aus  Eundzellen  und  Bindegewebszellen  und  vereinzelten  Mastzellen  im  we- 
sentlichen sich  zusammensetzend.  Dieselbe  hat  vornehmlich  ihren  Sitz  im 
PapUlarkörper,  ohne  jedoch  daselbst  streng  locaLisiert  zu  bleiben.    Sie  er- 
streckt sich  vielmehr  entlang  den  Gefässen  bis  zum  Subcutangewebe  bin. 
Um  Schweissdrüsenglomeruli,  um  die  Haarbulbi  und  um  die  Gefässe  herum 
finden  sich  in  den  tiefsten  Cutispartieu  und  im  Subcutangewebe  Anfaäu- 
fODgen  von  Infiltrationszellen  vor.  Ganz  besonders  um  die  Gefasse  herum 
sind  dieselben  localisiert,   ein  Phänomen,  welches  in  allen  Schichten  der 
Haut  sich  beobachten  lässt.  Auch  in  der  Papillarschichte  gruppieren  sich 
die  Infiltrate   vornehmlich   an    diesen   Stellen.     Die  Gefässe  sind  durch- 
gf-hends  nicht  unerheblich  dilatiert  (Fig.  1  e).     Die  Infiltrationszellen  er- 
i^cheiaen  häufig  in  Reihenform,  beziehungsweise  in  Kreisform,  je  nachdem 
iie  Gewisse  längs-  oder  quergetroffen  sind,  angeordnet;  die  Adventitia  ist 
'"OQ  ihnen  durchsetzt.   Im  Lumen  der  Blutgefässe  spärliche  Blutkörperchen. 
Das  Cutisgewebe  zeigt  normale  Structurverhältnisse,  die  elastischen 
fasern  scheinen  ebenfalls  normal  gebildet.  Die  Haarbälge  in  ihren  unteren 
;^QtheUen   sind   unverändert;    ebenso    sind    die    Schweissdrüsenglomeruli 
^tact. 

Beim  Fall  Lnkasiewicz  findet  sich  in  Präparaten,  welche  das  Eück- 

joil^ungsstadium  repräsentieren,   neben  einer  relativen  Verschmächtigung 

Ifl^r  Hornschichte  und  etwa  normal  breitem  Eete  mit  kurzen  und  schmalen 

■  ^.pillen  als  auflallendster  Befund   eine  enorme  Erweiterung   der  Gefässe 

^**    der  Papillarschicht.  Dieselben  sind  viel  zahlreicher  als  der  Norm  ent- 

^■S^Techend  und  liegen  stellenweise  so  dicht  bei  einander,  dass  man  an  das 

"ild  einer  angiomatösen  Neubildung  erinnert  wird.  In  den  klaffenden  Ge- 

^^slumina  sieht  man  hie  und  da  einige  rothe  Blutkörperchen,  bisweilen 

Äniorphe  Gerinnsel,   in  den  meisten  keinen  Inhalt.     Die  dicht  gelagerten 

^ndothelien  ragen  stellenweise  stärker  als  normal  in  das  Lumen  vor;  die 

6«ßsswände  im  allgemeinen  verdickt  und  umlagert  von  dichten  Reihen 

^on  Infiltrationszellen. 
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Eineu  nicht  minder  auffälligen  Befund  wie  an  den  Gefässpn  fon- 
statieit  man  an  d^n  Talgdrüsen.  Dieselben  sind  stark  hypertrophisch,  um 
das  Vier-  bis  Fünffache  der  Norm  yergrössert.  Die  Parenchyinzellen  siad 
stellenweise  gebäht,  sonst  aber  walten  normale  Structurverhältnisse  Tor. 
Die  entzündliche  lufiltration  um  die  Talgdrüsen  ist  gering. 

Eine  bedeutende  Volumenzunahme  zeigen  auch  die  Arrectores  pilornm. 
Auch   die  Schweissdrüsenknäuel   siad  bedeutend  vermehrt,  die  einzi 
Glomerüli  liegen  dicht  gedrängt  an  eiuandor;  das  Parenchym  UDTeräo 

Ein  Ueberblick  über  die  histologischen  Befunde  ergibt  als  constanw 
vSymptom  eine  Hyperkeratose,  welcher  die  circumpilären  Hornconi  nntJ^ii'" 
anderweitigvm  Hornzapfen  ein  charakteristisches  Gepräge  Terleihen. 

Die  Hypertrophie  des  Kete  Malpighii  im  allgemeinen  und  seine  Vt-r« 
sehmächtiguug  im  speciellen  im  Bereiche  der  Hornkegel  sind  ebenfalls 
fast  allgemein  beobachtete  Veränderungen. 

Cutisinfiltration  wird  gänzlich  nirgends  vermisst,  die  In-  uod  Eitea- 
sität  derselben  unterliegt  indessen  erheblichen  SchwankaDgen,  Ihre  I> 
caltsation  um  Horucoui,  GeRisse  und  häufig  auch  «m  die  epithelialen 
Anhangsgebilde  der  Haut  ist  unverkennbar. 

Ob  die  Verschiedenheit  der  Cutisintiltration  und  ein  etwaiges  Mu.'- 
verbältnis  ihrer  Ausbildung  zu  den  vorhandenen  Epidermif^anomalien  hin- 
reichend ist,  um  zwei  differente  Krankheitsprocesse  daraufhin  zu  begriiii- 
den,  lässt  sich  mit  voller  Sicherheit  aus   dem   relativ  spärlichen  bislüg 
vorliegenden  histologischen  Material  nicht  entscheiden.   Es  wird  nothwendig 
sein,   bei   annähernd  gleichea   Entwicklungsstadien   entsprechender  Fill«    ji 
von   denselben   Körperpartien   Efflorescenzen  zur  mikroskopischen  Cnüer-  1 
suchung  zu  gewinnen   und  aus  deren  Vergleich  die  Klärung  dieser  Vei- 
häUnisse  anzustreben. 

Ebensowenig  erscheint  uns  die  Frage,  ob  vom  Epithel  oder  4*^ 
Cutis  der  Krankheitsproeess  seinen  Ausgang  nimmt,  in  histologischer  l^^ 
Ziehung  spruchreif.  Es  bedarf  auch  hier  weiterer  Untersuchungen  aameC»-' 
lieh  ganz  junger  Knötchen  in  Serienschnitten. 

Sucht   man   die  klinischen    Befunde    mit   dem   histologischen  Bit 
tu  Beziehung  zu  bringen,  so  findet  man  bei   frischen  hellröthlichen 
kaum   verförbten  Knötchen   auch   eutsprechend  geringe  entzündliche 
scheinungen  im  Mikroskop.  Andererseits  erscheint  ein  Fehlen  oder  mi 
males  Vorhandensein  der  letzteren  in  Fällen  von  Pityriasis  rubra  pil 
unverständlich,  falls  eine  ausgesprochene  Erythrodermie  dieses  Krankh»' 
bild  begleitet.     Ob  zur  Erklärung  derselben   die  Annahme  einer  „atc 
sehen  Hyperämie"   (Neisser)   genügend   ist,  mag  dahingestellt  bleili 
Auch  hier  werden  erst  präcise  Untersuchungen  von  in  frühesten  StaA- 
der  Krankheit  gewonnenen  Präparaten  eine   definitive  Klärung  herbei 
führen  imstande  sein. 
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DifliMTiiüaldiiiguose. 

Schon  aas  den  Sehildeiungen  der  ersten  Autoren,  welche  den  Liehen 
ro.Vjer  acuminatus,  beziehungsweise  die  Pityriasis  rubra  pilaris  als  Krank- 
l*-^itsbiJd   sui  generis  constitaierten,  geht  hervor,  dass  mannigfache  Der- 
i^iatosen  zu  Verwechslungen  Anlass  geben   können,  sei  es,   dass  an  be- 
ßt-imiuten  Regionen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  hervortritt,   sei  es,  dass 
S^ffisse  Stadien  der  Entwicklung   eine  Cebereinstinimung  mancher  klini- 
schen Symptome   ergeben.     So   hat  es  F.  Hebra  bereits  für  nöthig  er- 
achtet,  eine   sehr   ausführliche   tabellarische  Schilderung  der  dilFerential- 
diagDOstischen  Momente  gegenüber  dem  Liehen  scrophulosus,  der  Psoriasis, 
ti«m  Eczema  und  der  Pityriasis  rubra  zu  entwerfen,   und  Devergie  hat 
sogar  die  Einheitlichkeit  des  Sjraptomencoraplexes  des  in  Rede  stehenden 
Leidens  verkannt,  indem  er  annahm,  daß  mehrere  Dermatosen  complica- 
lorisch  die  Pityriasis  rubra  pilaris  begleiteten. 

lu  der  That  ist  es  auch  nicht  wunderbar,  daß  ein  Leiden  von  so 
langer  Dauer,  so  wechselvollem  Verlauf  und  so  yerschiedeuartiger  Ex- 
I  tensität  und  Intensität  der  Erscheinungen  mancherlei  Berührungspunkte 
B     mit  anderen  Erkrankungen  der  Haut  gelegentlich  aufweist. 

■  In  erster  Linie  ist  es  die  Psoriasis,   welche   durch  ihre  reichliche 
p     Schuppenbildung   auf  gerötheter  Basis  zu  Verwechslungen  Aülas.s  bieten 

kiiin.  Indessen  fehlt  im  Beginn  der  Erkrankung  den  Psoriasisefflorescenzen 
gewöhnlich  der  ausgesprochen  follictiläre  Charakter,  andererseits  entspricht 
das  Vorhandensein  derber  konischer  Knötchen  mit  centralem,  meist  fest- 
liaftcndem  Keratokonns  oder  mit  centraler  Excavation  nicht  den  Primär- 
lÄsionen  der  Sehuppeuflechte.  Sodann  ist  die  Fortentwicklung  derselben 
hei  beiden  Dermatosen  eine  völlig  differente.  Die  sich  relativ  rasch  Häeheu- 
haft  vergrösserude  Psoriasisefflorescenz  bedeckt  sich  alsbald  mit  weiss- 
gifinzeuden  Schuppen,  welche  leicht  zu  entfernen  sind,  wonach  das  Phä- 
nomen siebartiger,  punktförmiger  Blutung  kaum  je  vermisst  wird-,  die 
»Oüischen  Lichenknötchen  dagegen  zeichnen  sieh  durch  die  Constanz  ihres 
*  olumens  und  durch  die  Bildung  einer  festhaftenden  Schuppe  oder  eines 
H  "ornkegels  aus,  nach  dernn  mechanischer  Eh'mination  ein  trockenes  oder 

■  ^«J"Ö3  feuchtes  Grübchen  zutage  tritt. 

H  Psoriasis  disseminata  mit  ihren  lenticulären,  nummulären,  annulären, 

~    ^Herten    und   serpigiuöseu   Herden  bietet  kaum  Vergleichsmoineute  mit 

^^öi  Liehen  ruber  acuminatus  dar;  erst  diffuse  und  universelle  Exantheme 

*^nnen  wiederum  zu  Verwechslungen  Anlass  bieten.     Während   aber  die 

'  Iftques  der  Psoriasis  eine  mehr  glatte,  duukelrothe  oder  dunkelblaurothe, 

['••icht  verdickte  Basis  besitzen,  auf  der  es  zu  Anhäufungen  asbestartig 
»eissglüazender  Schuppen  kommt,  sind  die  entsprechenden  Herde  beim 
Liehen  ruber  acuminatus  durch  ihre  ausgesprochene  Chagrinierung,  ihre 
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erhebliche  Verdickung  und  häufig  nur  geringer  entwickelte  Bildung  weiss- 
graaer  oder  auch  gelbbräunlicher  Schuppen  ausgezeichnet. 

Befallenseiß  der  behaarten  Kopfhaut  kann  bei  beiden  Erankheit«D 
ein  auffallend  übereinstimmendes  Krankheitsbild  ergeben,  wenn  durch 
reichliche  Schuppenauflagerungen  die  Basis  verdeckt  ist.  Immerhin  werden 
häufig  genug  bei  der  Sehuppentiechte  ein  „rother  Kranz",  in  Kreisseg- 
menten auf  die  Stirn  oder  Nackenhaut  übergreifende  charakteristische 
Herde  die  Diagnose  ermöglichen. 

Die  bei  beiden  Leiden  vorkommende  Erkrankung  der  Handteller  und 
Fnssohlen  ist  in  der  Regel  durch  die  Zeit  ihres  Auftretens  bereits  unter- 
schiedlich. Bei  Liehen  ruber  acuminatus  entwickelt  sich  als  Frühsjinptom, 
bisweilen  sogar  als  überhaupt  erste  Krankheitserscheinung  eine  Rdthaag 
und  Schuppung  mit  Infiltration  und  nhagadeßbildung  an  diesen  Theil«, 
während  bei  der  Psoriasis  meist  erst  in  späten  Stadien  und  bei  weit  m- 
breiteten  Eruptionen  kalktropfeuähnliche  oder  münzenförmige,  mit  weiss- 
glänzenden  Schuppen  belegte  rothe  Flecke  auftreten. 

Die  stark  schwielige  Beschaffenheit,  bei  dem  Liehen  ruber  acumi- 
natus so  häufig  beobachtet,  fehlt  in  dieser  Intensität  an  der  Handfliche 
und  den  Fassohlen  bei  Psoriasis.  In  jenen  Fällen  aber,  in  denen  das  letz- 
tere Leiden  in  atypischer  Weise  zuerst  und  lediglich  an  der  Palma  uDii 
Planta  in  diffuser  Ausbreitung  sich  localisiert  findet,  kann  in  der  Thal 
bisweilen  nur  der  weitere  Verlauf  eine  Sicherung  der  Diagnose  herbei- 
führen, falls  nicht  ein  psoriatischer,  auf  die  Seitenflächen  oder  den  Vorder- 
arm übergreifender  Herd  im  Gegensatz  zu  der  scharf  sich  absetiendeu 
Lichenschwiele  Klai'heit  yerschafft. 

(rewisse  atypische   Formen   von   Psoriasis   sind  besonders  geeign^^t, 
Verwechslungen   mit   dein  Liehen  ruber   acuminatus  herbeizuführen.    S* 
sind  Fälle,  in  denen  sich  die  Sehuppenflechte  mit  Ichthyosis  combinier^^ 
in  ihrer  Deutung  oft  besonders  schwierig.     Noch  jüngst  stellte  Riehl 
der  Wiener  derinatologischen  Gesellschaft  einen  Kranken  vor,  welcher 
Jahren  beobachtet,   von  Kaposi   des  öfteren  unter  der  Diagnose  ein- 
Liehen  ruber  acuminatus  gezeigt  worden  war. 

Das  universelle  Kraukheitsbild  hatte  seit  den  letzten  Wochen  ri- 
bedeutende  Aenderung  im  Sinne  einer  Rückbildung  erfahren,  und  es 
nunmehr  der  Charakter  der  Dermatose  als  einer  allgemeinen  Ichthyo 
follicularis  (Keratosis  pilaris)  zutage.  Am  Stamm  und  Extremitäten  fan«^-^ 
sich  zudem  typische  Psoriasisplaques,  wie  auch  der  histologische  Befu — ^ 
das  Bild  der  Psoriasis  und  der  Hyperkeratose  der  Ichthyosis  folliculi 
ergab.  Riehl  konnte  somit  nachweisen,  dass  der  so  lange  Zeit  un 
und  von  Kaposi  als  Liehen  ruber  acuminatus  gedeutete  Fall  in  Wi 
lichkeit  eine  atypische  Psoriasis  vorstellte,  atypisch  durch  ihre  Entwi 
lung  auf  ichthyotischer  Basis. 
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Einige  Beziehungen  hat  dieses  Krankheitsbild  Kaposi-Riehls  mit 
ÄeTC».  von  Köna  in  der  Festschrift  Schwimmers  initgetheilten  Falle  von 
„cksk,rakteristischen  Zeichen  der  Keratosis  pilaris  rubra  und  der  Pityriasis 
tttl>ra  pilaris  Devergie  an  einem  Individuum",  insofern  es  sich  auch  da 
una  eine  Combination  Ton  foUicuiürer  Ichthyosis  und  Pityriasis  rubra 
pilaris  handelt. 

Die  Ichthyosis  an  sich  bietet  ebenfalls  vielfache  Berührungspunkte 
tnit  dem  Liehen  ruber  acuminatus,  so  dal)  die  Differentialdiagnose  sich 
nicht  immer  leicht  gestaltet. 

In  erster  Linie  kommt  der  Liehen  pilaris  (Xerodermie  pilaire 
^rythiSmateuse  Besnier,  Keratosis  pilaris  rubra  et  alba  Brocq)  in  Be- 
t  rächt,  über  dessen  Zugehörigkeit  zur  Ichthyosis  die  Acten  allerdings  noch 
nicht  geschlossen  sind,  wie  aus  Janovskys  Ausführungen  in  diesem  Hand- 
bache zu  ersehen  ist. 

Jene  bekannten,  an  den  Streckseiten  der  Efflorescenzen  besonders 
in  der  Pubertät  auftretenden  folliculären  Knötchen  mit  den  häufig  ein- 
gerollten und  unter  Schüppchen  verdeckten  Härchen,  von  schmtitzigweisser 
oder  rosarother  Farbe  können  bei  stärkerer  Ausbildung  wohl  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Lichenknötehen  gewinnen,  zumal  sie  auch  eine  rauhe 
Bf-scbaffenheit  den  von  ihuea  befallenen  Hantpartien  verleihen;  um  so 
eher  kann  eine  Verwechslung  vorkommen,  wenn  zugleich  eioe  ichthyo- 
tische  Schwielenbildung  an  Palma  und  Planta  den  Liehen  pilaris  be- 
gleitet. 

In  den   meisten  Fällen  jedoch   werden   das  prägnante  Hervortreten 
der  Knötchen  beim  Liehen  ruber  acuminatus,  speciell  auch  ihr  Vorhanden- 
sein an  den  Beugeseiteu  der  Gulenke,  welche  bei  der  Ichthyosis  bekannt- 
iicb  frei  bleiben,  ferner  die  Confluenz  derselben  zu  chagriuiertea  Plaques, 
liie  begleitende  Kopfschuppung  auf  crythematöser   Basis,   sowie   die  von 
^^snier  als  obligatorisch  angesehene  Pityriasis  rubra,  gegebenenfalls  der 
*'«flige  Pruritus   und  die  Schwankungen  in  der  Intensität  und  Extensität 
f'es    Krankheitsprocesses  auf  die  richtige  Diagnose  hinlinten. 

Mikroskopisch   bestehen,  wie  unter   anderem  von  Unna  besonders 

^'^'■Vorgehobeu  wurde,  nicht  minder  ähnliche  Structurbilder,  welche  einer 

^»"\?eehslung  beider  Affectionen  Vorschub  leisten  können.     Beim  Liehen 

P*la.iis  oder,  wie  Unna  will,   bei  der  Keratosis  suprafollicularis  soll  die 

^yperkeratose    auf   die    Hornschicht   des  FoUikeleinganges   zunächst   be- 

^*^liränkt  bleiben,   nur  ausnahmsweise  trete  eine  allgemeine  Hornschicht- 

^^rdickung  der  Oberfläche  auf,   welche   bei  Pityriasis   rubra  pilaris  wie 

^^im  Liehen   ruber  stets   deutlich  vorhanden   sei.     Durch  die  über  den 

^ollikeleingang   geschlossen   hinwegziehende   verdickte   Hornschichl   wird 

^'*5\  beiden  Affectionen  dem  Haarschafte  der  Austritt  verwehrt,  allerdings 

^ird  bei  Liehen  ruber  dinselhe  auch  oft  vom  Haar  durchbohrt. 

Hanibaeb  der  HkatkrnnlcbaitcD.  U.  nd.  36 
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Durch  Stauung  kommt  es  beim  Liehen  pilaris  nach  Unna  zu  einer 
massigen  cy]iii<irischen  Erweiterung  des  Follikelhalses.  Der  Haarschaf^ 
sammt  Wurzelscheide  soll  aus  der  mittleren  Achse  in  eine  periphere  Lag-^ 
rücken  und  durch  spiraiige  Krümmung  der  ganze  Balg  seitlich  verschöbe »^ 
werden.  Hypertrophie  der  Arrectores  pilorum  findet  sich  auch  bei  d<»cn 
Liehen  ruber  aeuminatus.  Oft  soll  nach  Unna  auch  in  der  Cutis  eijj 
Zellreichthum  bei  dem  Liehen  pilaris  zu  coDstatieren  seio. 

Die   wichtigsten   histologischen  Befunde  dieser  Keratosis  saprafolii- 
colaris  bestehen  somit  nach  Unna  in  der  saprafollicnlären  Keratose,  ig 
Rfttention  von  Haaren   und   von  Hornlagen,   in  cylindrischer  Erweiterung 
des  Trichters  und  Deformationen  des  Haarbalges  mit  spiraligem  Verlao/e 
der  Haare. 

Wenn  auch  somit  mauche  Erscheinungen  des  Liehen  pilaris  im 
histologischen  Veränderungen  beim  Liehen  ruber  entsprechen,  so  bietet 
doch  andererseits  das  Structurbild  des  letzteren  wesentlich  andere  Ver- 
hiltnisse  dar.  Die  trichterartige  Erweiterung  des  Infundibulora,  die  starke 
allgemeine  Hyperkeratose,  das  intercelluläre  Oedem,  die  Cutisinfiltratioia 
u.  a.  m.  sind  Erscheinungen,  welche  die  Differentialdiagnose  ermöglicbet» 

Weitere  Formen  Ton  Ichthyosis  höheren   Grades  werden  mar»-  - 
gels  entzündlicher  Erscheinungen,  angesichts  ihrer  typischen  Localisatio  ** 
und  in  Anbetracht  ihres  unveränderlichen  Bestandes  leicht  auszuschiiess»^   "^ 
sein.  —  Gegen  Ichthyosis  im  allgemeinen  spricht  die  beim  Liehen  rub^^^ 
nicht    beobachtete  Vererbung,    die   Entstehung  dieses   Leidens    auch  i 
späteren  Lebensalter  als  in  der  frühesten  Kindheit,  in  welcher  ja  bekann 
lieh  die  Ichthyosis  sich  bereits  manifestiert. 

Als  Keratosis   follicularis   contagiosa   ist   Ton   Brooke  ei 
Affection  beschrieben  worden,  welche  durch  primäres  Auftreten  schwamm  ^' 
coraedoartiger  Punkte  charakterisiert  ist;  die  daraus  entwickelten  PapeZl J" 
mit  brauner  Pigmenlierung  auch  der  Umgebung  derselben  zeigen  bisweil^^» 
einen  geringen  Entzündungsgrad.   Die  zu  Stacheln  und  Pfropfen  inmilt 
der  Papeln  ausgewachsenen  schwarzen  Punkte  sind  hart  und  festwurzel 
Nach  energischer  mechanischer  Loslösung  rasseln  sie  wie  Metallstuckch 
auf  Papier.  Auch  beim  Liehen  ruber  acuminatus  haben  wir  solche  Kn?^^' 
chen   mit   schwarzen   mittelständigen    Punkten   kennen  gelernt,   indess-^«^^ 
entsprachen  diese  letzteren  hier  abgebrochenen  Haaren  oder  Hompfröpfe^**^ 
Auch  ist  der  ganze  Entwicklungsgang  der  Exantheme  ein  verschieden 
Wie  weitgehend  aber  dennoch  die  Aehnlichkeit  der  Keratosis   foUienla 
und  des  Liehen  ruber  acuminatus  sein  kann,  geht  zur  Evidenz  aus  eiD 
von  Jadassohn  mitgetheilten  Falle  hervor,  welcher  einen  Combinatio 
fall  von  Liehen  ruber  planus  und  acuminatus  darstellte. 

Es  fanden  sieh  an  der  Peripherie  einer  abgeheilten  Plaqae  von 
chen  planus  nach  ungefähr  einjähriger  Latenz  „in  einem  etwa  l'/. 


Liehen  rnber. 


547 


feiten  Bezirke  fast  alle  Follikel  heryorragend,  ganz  blass  oder 
setii-  leicht  geröthet  und  iafiltriert;  ia  ihnen  alleu  steckten 
leicht  ausdrückbare  Hornsäulchen,  welche  zum  Theil  an  ihrer 
Spitze  schwarz  gefärbt  waren". 

Jadassohn  schliesst  sich  in  der  D^'Utung  dieser  aufifälligen  Bildun- 
gen, den  Ausführungen  Kaposis  an,  dass  durch  Excess  in  der  Hyper- 
keratose,  d.  i.  der  Proliferation  und  Anhäufung  der  Epidermis  der  Follikel 
ind  Talgdrüsen  der  Ichthyosis  nahestehende  Krankheitsbilder  entstünden, 
"Welche  wohl  die  Bezeichnung  „Keratosis  follicularis*'  rechtfertigten.  Ka- 
posi stützt  diese  Anschauung  auf  einen  Fall  eines  „Liehen  ruber  acumi- 
natus  (verrucosus  et  reticularis)",  in  welchem  blassrothe  Knötchen  „hor- 
nige Spitzen  sehen  und  fühlen"  Hessen. 

Von  anderen  Keratoseformen  k(5nnte  gelegentlich  die  Psorosper- 
mosis  follicularis  vegetans  difft^rentialdiagiiostisch  in  Betracht  kom- 
men. Jedoch  werden  der  Mangel  entzündlicher  Erscheinungen  an  den  Pri- 
noärefflorescenzen  derselben,  die  fettigbröckeligea  Borken,  welche  sich 
häcfig  nur  unter  Auftreten  einer  Blutung  der  trichterförmig  vertieften 
Basis  (Caspary)  eliminieren  lassen,  ferner  die  plattenfSrmigo  Hornschicht- 
auflagerung,  die  drusig-papilläro  Oherfläche,  endlich  die  an  den  Contact- 
8t«llen  der  Haut  sich  entwickelnden,  vielfach  zerklüfteten  und  eiternden 
^<*getatioaen  der  Psorospermosis  vegetans  in  der  Kegel  einen  Liehen  ruber 
»CDininatus  leicht  ausschliessen  lassen. 

Das   mikroskopische   Bild   bietet   kaum   zu  Verwechslungen  Anlass, 

""^nn  auch  die  in  den  erweiterten  Follikelmündungen  sitzenden  Homkegel 

Z*/^*    leiden  Aflfectionen   den   gleichen  Anblick  gewähren  und  die  Lücken- 

^'Jdtjngen  ebeafalls  gemeinsame  Momente  aufweisen. 

,  Von  entzündlichen,  mit  Knötchenbildung  einhergehenden  Dermatosen 

•^xien  gewisse  Ekzemformen    (Eczema   folliculare)   dem   Liehen   ruber 

^*^^"«3iinatus  gegenüber  gelegentlich  in  Frage  kommen.     Doch  werden  die 

-       *^.tive  Weichheit  der  Knötchen  beim  Ekzem,  ihr  i^phemerer  Bestand  und 

■•'^    häufige  WeitereatwiL-khiug  oder   Complicatiou    durch    Bläsehenefflo- 

^<ienzen  u.  dgl.  m.  alsbald  die  Diagnose  sichern. 

.,  Die   Prurigo   wird   nur   selten   differentielldiaguostische   Sehwierig- 

.  .^^■■■ten  bereiten,  da  die  Priraärknötchen  derselben  schon  durch  ihren  flüch- 

^^^"^n  Bestand  im  directen  Gegensatz  zu  den  Lichenpapeln   stehen;   auch 

^^    principielle  Localisation  derselben  sowie  ihrer  Consecuttverscheinungen 

*-*-     den  Streckseiteu   der   Extremitäten   mit  nach  unten  zunehmender  In- 

"^'isität  der  Veränderungen  gibt  ebenfalls  der  Prurigo  ein  eigenthfimliches 

*^"prüge.     Andererseits   aber  kann   durch  die  chronische  Verdickung  der 

^^nt  infolge  gehäufter  Prurigoattaquen,  durch  die  damit  häufig  verbundene 

^^chenification   der  Haut,   ferner  durch  die  mächtige  Drüsonschwellung, 

Welche  in  gleicher  Weise  beim  Liehen  ruber  acumiuatus  eutwiekelt  sein 
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natüs  diagnosticiert  werden  koiinte. 

Die  Pityriasis  rubra  Hebra  bietet  ini  Begion  durch 
liehen  Mangel  von  Ktiötfibenefflorescenzen  keine  difiFerentialdiag 
Schwierigkeiten;  im  vorgeschritteuerea  Stadium  derselben  feh 
Liehen  ruber  sprechende  Infiltration,  die  ehagrinierte  Hautbescl 
endlich  lässt  die  im  weiteren  Verlaufe  einsetzende  Hautatroph 
Pityriasis  rubra  Hebra  keinen  Zweifel  an   der  richtigen  Diagn 

Wohl  am  ehesten  können  gewisse  Exanthemformen  der 
mit  Liehen  ruber  acuminatus  verwechselt  werden.  Es  sind  die  de 
Secundärperiode  meist  angehörenden  lichenoiden  Syphilidi 
syphiliticus),  welche  namentlich  bei  dicht  gesäten  Efflorescenz« 
nisehen  Aussehen  mit  den  Lichenknötcheu  nahezu  identisch  sei 
Derbe,  blassrothe  bis  bläulichrothe,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrt 
eben  in  folliculärer  Anordnung,  dicht  gedrängt  stehend  an  Sl 
Beugeseiten  der  Extremitäten,  im  Gesichte  und  Stamm  auftretenc 
kegelförmig,  konisch,  mit  einem  centralen  festhaftenden  Hornl 
gestattet,  so  dass  sich  für  den  darüber  hinstretchenden  Finger  c 
einer  feilenartigen,  reibeisenartigen  Beschaffenheit  der  Haut  gelte 
ein  gleichmässiges  Aussehen  aller  Efflorescenzeu,  eine  gewisse 
derselben  ohne  Andeutung  von  Umbildung  oder  Complication  m 
Efflorescenzmoi'phen  —  bedingen  eine  so  frappante  Uebereinstin: 
Symptomencomplexes  beider  Affectionen,  dass  bei  dem  Fehlen 
tierender  Erscheinungen  eine  sichere  Diagnosenstellung  vorül 
schlechterdings  unmöglich  sein  kann.  Einen  derartigen  Fall,  bei 
das  Vorhandensein  von  Papeln  im  Rachen  und  am  After  die 
mit  Sicherheit  stellen  liess,  demonstrierte  Prof.  Rille  in  der  med 
Gesellschaft  zu  Leipzig  im  April   1903.  M 

Auf  die  grosse  Aehnlichkeit   der   Psoriasis   palmaria_M 
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nr»^^X"er  heutigen  Kenntaisse  eine  uniremein  schwierige  ist.  Sie  alle  bieten 
de  XI.  übereinstimmenden  Symptomeneomplex  allgemeiner,  mehr  weniger 
le1t>  1^  öfter  Hautröthnog  und  entzfindlicher  Infiltration,  mehr  weniger  reich- 
licti-Cir  Desquamation  und  der  Affieierung  des  ganzen  oder  doch  fast  des 
„ga.n.^en  Eautorganes  (Brocq). 

P  Wenn    man    die   Entwicklung  der   einschlägigen   Fälle    beobachten 

ka.n.x3,  so  bieten  sich  naturgemäss  wesentlich  geringere  Schwierigkeiten  in 
der      Diagnosenstellung;    die  Frage,  ob   es  sich  um  eine  primäre  oder  um 
ein^  secundäre  exfoliative  Erythrodermie   handelt,  iSsst  sieh  dann  leicht 
entscheiden,   und  es  bietet  alsdann  nur  die  mehr   theoretische  Erwägung 
SctiTTierigkeit,   ob   es   sieh  um  eine  die  ursprüngliche  Dermatose  compli- 
cier*nde  Erythrodermie  handelt  oder  um  eine  Affection,  welche  das  End- 
sta.<ünm  der  Entwicklung  des  primären  Leidens  repräsentiert.  Namentlich 
■wexin,   worauf  Brocq  hinweist,   in  vielen  Fällen  doch  nur  eine  fast  uni- 
verselle Erkrankung  vorliegt,  dann  wird  sich  durch  in  ihrer  Eigenart  er- 
haltene disseminierte  Primäreffloresceuzen  an  den  freigebliebeaen  Partien 
eine  genauere  Diagnosenstellung  häufig  ermöglichen  lassen  und  auf  eine 
Psoriasis,   ein   seborrhoisches  Ekzem,    ein   prämycotisches  Exanthem,   ein 

■  Arzneiexanthem,  auf  Pemphigus,  Pityriasis  rubra,  auf  Liehen  ruber  planus 

■  einerseits  oder  auf  Liehen  ruber  acuminatas  andererseits  sich  schliessen 

■  lassen. 

■  Wenn  aber  erst  das  universelle  Krankheitsbild  unserer  Beobachtung 
sicli    darbietet,  dann  ist  es  häufig  unra«>glich,  eine  speciellere  Diagnose  zu 

(präcisieren.  Denn  mit  Recht  ttemerkt  Brocq  in  seinem  bemerkenswerten 
Artikel  über  „ßrythrodermies  exfoliantee  g^n^ralisdes"  in  dem  Handbuche 
TOn  Besnier,  Brocq  und  Jacqu et  Folgendes:  „Mais  que  l'^rythrodermie 
survienne  pendant  le  cours  d'uue  autre  dermatose,  c'est-ä-dire  que,  sui- 
▼ant.  le  langage  actuellement  adoptt*,  eile  soit  secondaire,  ou  qu'elle  se 
ft  d^veloppe  d'emblöe  chez  un  sujet  sain,  c'est-ä-dire  qu'elle  soit  primitive, 
eela  n'a  pas  grande  importance;  il  s'agit  en  effet  toujours  du  meme 
Syndrome." 
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I^as  Verhiiltiiis  des  Lieben  ruber  aonmiuattis  zur  Pityriasis 
rubra  pilaris  im  %Sinne 


der  ITon-IdentiBten. 


1.  Der  L.  1)  Kaposi  ist  nicht 
***^«itisch  mit  dem  L.  Hebra,  da 
®*"sterer  mit  der  P.*)  identisch  sein 
®<^ll  (nach  Kaposi). 


L.  =  Liehen  ruber  acumiaatus. 


der  Identisten. 
1.  L.  Hebra  und  L.  Kaposi  sind 
identisch,  da  die  von  Kaposi  zuerst 
„acuminatus"  genannten  Fälle  von 
Hebra  eigenhändig  als  L.  ruber  be- 
zeichnet worden  sind. 

*)  P.  =  Pityriasis  rubra  pilaris. 
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2.  Der  L.  zeigt  lediglich  Kuöt- 
cheabiidung  und  daraus  hervorge- 
gangene Plaques;  zum  Bilde  der  P. 
gehören  noch  Pityr.  rubra,  Pityr. 
alba  capillitii  und  Psoriasis  palmaris 

(Dev.). 

3.  Die  L, -Knötchen  sind  nicht 
durchwegs  folliculären  Charakters, 
sie  gehen  primär  Ton  der  Cutis  aus, 
entbehren  nie  entzündlicher  Erschei- 
nungen; die  Hyperkeratose  ist  se- 
cundär;  bei  der  P.  dagegen  sind  die 
Knötchen  stets  rein  folliculär,  be- 
stehen häufig  nur  aus  leicht  zu  eli- 
nainierendenHornkfigeln;  die  Epider- 
misyeränderungen  sind  primär, 

4.  Die  Prädilectionss teilen  der 
L.-Knötchen  sind  die  Beugeseiten, 
die  der  P.-Knötchen  die  Streckseiten 
der  Extremitäten.  Die  symmetrische 
Gruppierung  deutlicher  Knötchen  auf 
dem  Dorsum  der  I.  und  IL  Phalan- 
gen charakterisiert  die  P. 

5.  Der  Verlauf  des  L.  ist  ein 
stetig  fortschreitender,  chronischer; 
keine  Rpcidive.  Bei  der  P.  ist  der 
Verlauf  irregulär.  Remissionen  und 
acute  Esacerbationen  sind  häufig; 
fast  stets  Recidive. 

6.  Bei  L,  ist  die  Prognose  in- 
faust,  bei  P,  stets  günstig.  Bei  L. 
im  vorgeschrittenen  Stadium  ist  das 
Allgemeinbefinden  stets  gestört,  bei 
P.  nicht. 

7.  Bei  L.  ist  Arsen  stets  wirk- 
sam, bei  P.  meist  ohne  Wirkung. 


8.  Bei  L.  bleibt  tiefbraune  Pig- 
mentierung zurück,  bei  P.  keine  oder 
nur  sehr  geringe. 


2.  Auch   beim  L.  kommen  vvi« 
bei  P,  Erytheme  Tor.  Der  beha&.rte 
Kopf  zeigt   kiiötchenfreie   Erythro- 
dermie  mit  erheblicher  Abschupputjg-. 
Hyperkeratose   der  Handteller  uod 
Fussohlen  wie  bei  P. 

3.  Die  Knötchen  sind  bei  beiden. 
Affectionen  nicht  immer  folücolir  • 
so  kommen  sie  z.  B.  um  die  Schweiss?  — 
drüsengänge  zur  Entwicklung.  Aat 
bei  den  Knötchen  der  P.  fehlt  eic 
wenn  auch  geringfügiges  Cutisinfi 
trat  in  der  Kegel  nicht.  Bei  beide 
Formen  beginnt  der  Process  in  de 
Cutis. 

4.  L.-  und  P.-Knötchen  könne 
sowohl  auf  den  Beuge-  wie  Streck 
Seiten  der  Eitremitäten  vorkommeiC- 
auch   beim   L.  sind   die  Dorsa  d^ 
Phalangen  von  Knötchen  occupier 


5.  Auch  der  L.  macht  Recidi' 
wie  die  P.    Es  gibt  ziemlich  ac 
einsetzende  L. -Eruptionen  mit  the 
weise  subacutem  Verlauf. 


6.  L.  kann  spontan  ausheile 
beiweitem  nicht  alle  generalisiert- 
Fälle  enden  letal.  Auch  bei  P.  w  •^ 
den  schwere  Allgemeiazustände  * 
obachtet. 

7.  Der  Arsen  beeinflusst  auch 
meisten  Fälle  von  P.  günstig,  w 
rend  andererseits  der  L.  nicht  i: 
dadurch  zu  heilen  ist. 

8.  Bei   L.    bleibt    nicht    im 
Pigmentierung  zurück,  welche  fl 
dies  in  vielen  Fällen  als  Arsen. 
kung  sich  deuten  lässt. 


-<; 
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J 2.  E.  Besnier,  du  pitjriasis  ru- 
'*"*  pilaire:  „L'enveloppement  ^pais, 
y*^*  et  pityriasique  du  cuir  chevelu, 
•"Ougeur  desquamative  de  la  face 
1^  ^<i  tensioü  de  la  peau  et  ectropion 
^^1,  ou  son  ensevelisseinent  uui- 
*>3e  sous  une  couche  plätreuse 
f  ^l»e  et  adhdrente,  les  saillies  poac- 
^^sx^roderiniques  blauches,  grises 
1  ^-  »-ouges,  squameuses,  centr^es  par 
^^.^^  "poils  et  manifestes  sur  le  dos  des 
»  ^~*-^.langes  comme  lieu  d'^lectiou,  les 
.j^^ions  exfoliantes  symötriques  des 
^^*^«s  pahnaires  et  plantaires,  les 
''^^rations   en    nioelle   de  Jone    du 


li 


rnient  inf^rieur  des  ongles  et  du 

i^*'^     ungu^al,  la  rougeur  pityriasique 
^^^c  eiag^ration  öli5gaute  ot  fine  des 
»*  *^i8  superficiels  de  la  peau,  la  maiehe 
^"Mljaigue,  lente  ou  elironique,  l'ab- 
^^nce    de    ph^üomenes    g^n<5raux, 
S^'aTes  etc.  etc.,  fönt  de  cette  affec- 
^Von,  ainsi  d^veloppöe,  l'nne  des  plus 


9.  Bei  L.  dieselben  Nagelverän- 
derungen wie  bei  P. 

10.  Bei  L.  und  P.  beobachtet 
man  in  gleicher  Weise  das  üeber- 
wiegen  der  Erkrankungen  des  männ- 
lichen Geschlechts. 

11.  Kaposi  identifieiert  den  L. 
mit  der  F.  der  Franzosen  (Pariser 
Internat.  Congress),  Franzosen 
identificieren  die  P.  mit  dem  L. 
(Wiener  internat.  Congress,  Ba- 
retta),  Besnier  identifieiert  die  P. 
mit  dem  L.  r.  der  Amerikaner, 
diese  aber  ihren  L.  r.  mit  dem  L.  r. 
Hebra.  Diese  lUentitätserklärung 
erfolgt  nicht  nur  auf  der  Basis  lite- 
rarischer Mittheilungen,  sondern  be- 
sonders auf  Grund  persönlicher  kli- 
nischer Beobachtungen. 

12.  Kaposi,  über  die  Frage  des 
Liehen:  „Sie  sehen  die  charakteri- 
stischen rothen,  kouiscben  Knötchen 
mit  kegelförmigem  weissen  Schup- 
peadache  in  Linien  und  Streifen  über 
grosse  Flächen  gleichmässig  vertheüt 
und  der  Haut  das  Ansehen  einer 
Cutis  anserina  verleibend,  sich  an- 
fühlend wie  ein  Reibeisen,  da  sie 
und  ihr  Schuppeukegel  sehr  hai't 
sind,  discret;  dann  grosse,  flächen- 
hafte Röthungen  und  Infiltrate  von 
solchen   Knötchen   umrahmt,    dann 

1  die  tiefe  Furchiing  und   Schuppung 
i  an    solchen   Inültrationsherden,   die 
1  Verdickung,  Schuppung,  Schwielen- 
!  bildung  und  Rissigsein   der  Hand- 
I  flächen  und  Fussohlen,  die  Beugung 
der  Hand-  uud  Fingergelenke,   die 
Knötclien   an   der  Dorsalfläche   der 
Fingerphalangen,  die   Degeneration 
der  Nägel,  das  Ectropium  der  Augen- 
lider, die  Alopecie  des  mit  dünnen 
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ais^es  a  reconnaitre  et  des  plus  ca- 
ractöristiqaes"  (Ann.  de  Denn,  et  de 
Syph.  1889,  p.  529). 


Haaren  bedeckten  Kopfes"  (Aroh.  f. 
Demi.  u.  Syph.  1889,  S.  746/747). 
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Liehen  ruber  planus. 

(Liehen  planus,  Liehen   de  Wilson,  Maladie  d'Erasmus  Wilson,  LicheDi 
Liehen  vrai.  Liehen  psoriasis.) 

Syiuptomatolos^ic. 

Der  Liehen  ruber  planus  beginnt  in  der  Regel  ohne  subjektive  5*^~ 
schwerden  und  ohne  Prodroraalerscheiuungen.  Häufig  wird  erst  die  Kran  ^' 
heil  —  zufällig  —  wahrgenommen,  nachdem  sie  bereits  längere  Zeit  1>^^ 
standen  und  verhältnismässig  weite  Ausbreitung  erfahren   hat.     Das  g^* 
speciell  für  jene  Fälle,  welche  weder  in  der  Proruptionsperiode  noch  spit  ■ 
pruriginösen  Charakter  tragen. 

Immerhin  aber  finden  sich  in  der  Literatur  mehrere  Angaben  ülr 
subjective  Symptome  vor  und  zu  Beginn  des  Esaulhemausbruches. 

So  berichtet  Köbner,  dass  ein  Jahr  lang  allgemeines  Hautjncke 
dem  Exanthem  vorausgiug;  drei  Tage  lang  bestand  dasselbe  Fhäooni»: 
in  einem  Falle  Hallopeaus  und  Le  Sourds.  Von  Vidal  wurden  Ti' 
Wochen  vor  der  Eruption  des  Liehen  rul>er  planus  Erythem  und  Pruriti 
beobachtet.  Im  zweiten  Falle  Hornkohls  giengen  annähernd  gleich  lan| 
Zeit  dem  Ausschlag  Kreuzschmerzen  und  Hautjucken  voraus.  Lelihaft^ 
Pruritus  im  Bereiche  der  Pubes  und  des  Scrotum  empfand  Page  r 
Nächte  vor  der  ersten  Manifestation  der  Dermatose  am  Penis.  Hautjuck 
vor  und  zu  Beginn  des  E.\anthems  finden  wir  auch  sonst  mehrfach 
wähnt  (Lavergne,  Höguy,  Äerztl.  Bericht  des  k.  k.  allgemein 
Krankenhauses  zu  Wien  vom  Jahre  1890  [Fall  IV]  u.  a.). 

Jacquet   spricht   von   einer   ^p6riode   pr^i^ruptive   de  prurit  et 
nervosisme  avec  crises". 

Allgemeines  Kältegefühl  leitete  einen  acuten  Liehen  ruber  plan 
über  welchen  Lavergne  berichtet,  ein,  und  im  Gegensatz  dazu  war 
einem  Falle  Saalfelds  während  dreier  Jahre  Hitzegefühl  namentlich 
Gesicht,  später  auch  am  übrigen  Körper  vorhanden;  unter  Steigert 
dieser  nervösen  Symptome  kam  es  zum  Ausbruch  des  Exanthems.  Ti 
ton  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  seit  zwei  bis  drei  Jahren  eine  » 
fallende  Neigung  zum  starken  Schwitzen  bestand  und  namentlich  ein  abe 
heftiger  werdendes  Jucken  vorhanden  war;  unter  Brennen  an  Händen 
Füssen  und  Schmerzen  beim  Auftreten  kam  es  zur  Eruption  des  Esanthe 

Kothe  Flecke   an  beiden  Flachhäaden  mit  nachfolgender  Schäl 
der  Haut  als  Prodromalerscheinungen   linden  sich  im  Aerztl.  Beric^ 
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doa  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  vom  Jahre  1891  no- 
tier1>,  andererseits  beobachteten  Bona,  Lukasiewicz,  H.  t.  Hebra, 
Hornkohl,  Fox  u.  a.  diffuses  Erythem.  Einer  localen  Insolation  gleichend, 
bestand  in  einem  Falle  Hallopeans  fünfzehn  Monate  lang  eine  von  Jucken 
begleitete  Böthang  Tor  der  Eruption  des  Liehen  ruber  planus. 

An  häufigen  Wadenkrämpfen  litt  vor  Beginn  der  Erkrankung  «in« 
Patientin  Bönas. 

üeber  schwere,  dem  Exanthem  vorhergehende  Allgeraeinerscheinun- 
gen.  berichtet  Pospelow,  welcher  Kopfschmerz  am  Tage,  Appetitlosigkeit, 
Krä-rteabnahme,  Druckschmerz  des  Plexus  lumbalis  beobachtete.  Unter 
starker  Prostration,  Schlaflosigkeit,  Anschwellung  der  Beine  sah  Isaak  II. 
den.  Liehen  ruber  planus  sich  entwickeln;  analoge  Symptome  finden  sich 
im  Aerztl.  Berichte  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu 
Wien  vom  Jahre  1891  verzeichnet. 

Mit  fieberhaften  Symptomen  und  grosser  Schwäche  fing  «in  aller- 
dings atypischer  Fall  von  Liehen  ruber  planus  an,  welchen  K6na  beoli- 
aclfttete. 

Die  Erscheinungen  des  Prodromalstadiums  finden  mit  der  Haut- 
eraption  fast  immer  ihr  Ende;  nur  selten  halten  sie  noch  in«;br  wenig'-r 
lan^e  Zeit  an:  eine  Aggraviemng  dieser  Symptome  kommt  kaum  je  vor. 
l>ie  einzige  Ausnahme  bildet  der  Pruritus,  welcher  nicht  nur  nicht  an- 
lialten.  sondern  selbst  an  Intensität  stärker  werden  kann. 

Die  nervösen,  gastrischen  und  rheumatischen  Beschwerden,  welche 
^^m  Liehen  ruber  planus  längere  oder  kürzere  Zeit  vorauggeh^n  und  die 
Eruption  begleiten  kennen,  werden  wir  gelegentlich  der  I'athogenese  «Je,!; 
^xaBkhf:ixfproc«sses  zu  berücksichtigen  haben. 

FirW  wird  beim  typischen  Liehen  ruber  planus  nicht  b*!oba<;ht«:t. 
I»  fe  Prorupüonsperiode  kommt  es  gelegentlich  zu  Temperatursteigerun;? 
*^ap*£i . 

übj*<tiT  beginnt  der  Lieben  ruber  planus  nur  ausnähme  weise  unt^r 
•«•  Bude  diffas*-r  B!'thnng:  die  K^gel  bildet  das  Auftreten  kleinster 
«äBfcrest^iiitn  in  disseminien^r  od-^r  gruppiert«  Anordnung. 

lAes*  Primärlääionen  der  Haut  stallen  sieh  im  aJJerenstAn  B*r?iiiie 
•**  awijBadelrj'iugrosse  bis  grieskomgro.-s*.  glänzeiide,  giitz^mde  Hiut- 
■ciölöcäf-z  dar.  welche  «ias  normale  Hautc<»lori:  f/e wahren  oder  wiehigeJb 
•■i  riKÜjJthz^iy'  verfärVi  ^.-sehsrin*-!;.  Dreir^ki?.  T>re'?k;g-  oblong  ffd«*! 
f^ifpaoL.  z^sxalvix  sizid  ihrr:  C-olt-out^l  rVrtt  z':Tk^lLLs  cid  vr'uui:  iid-rx, 
**  Aarä,  ei*  phjfic.lc.giäcb'^-n  Furehunffec  der  Uaat  stTrig  f/egreait  w*rrd>i. 
m  E>e  l«*:  ihrer  nc:akrv*kop<is^fa  ka::m  waihn^rhiXibare:.  tieviti'-c 
tu  XiT«a.n  ä*r  s-^TU-dri.  Haat  im  GruLÖe  g^i'/mmei  lvi  fli.  yrir 
B^er^fjini*r.t!Z.   der  i.onE.fcI*i  HacTnQOsaik.    Diet*  iliiiur^t.  i.tt<f 
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älteren  Papeln  zerstreut  vor  mid  bedeuten  dann  eine  beginnende  dissemi- 
nierte Neueruptiou. 

Steeknadelkopfgrosse,    hirsekorngrosse,    rübsanieugrosse    bis  linseu- 
grosse   Papeln   finden   sich   fast   in  jedem   späteren  Stadium  in  grösUer 
Menge  vor.    Auch  für  sie  bietet  die  Facettieruiig,  die  polygonale  Gesül— 
tung  ein  wichtiges  charakteristisch.es  Merkmal,  weiin  auch  dasselbe  keines- 
wegs als  pathoguomoniseh  zu  erachten  ist,  da  rundliche  und  ovalSre  Form— 
bildungen   namentlich   bei   zunehmender  Flächeuvergrösserung  der  Efili»— 
rescenzen  durchaus  nichts  Ungewöhiüicheä  sind.    Nach  Unna  deutet  diese 
letztere  Configuratiou   darauf  hin,   dass  die  Elementarläsionen  sich  aicbt 
mehr  an  den  Oberhautfurchen  begrenzen. 

Die  Papeln  erscheinen  im  allgemeinen  abgestumpft,  platt  und  itckx^ 
Bie  erheben  sich  nur  sehr  wenig  und  sanft  über  das  normale  Hautniveaim, 
nar  dif  miliaren  Effloresceuzen  erheben  sich  steil  aus  den  präeiistenten 
Hautfur chen  (Unna), 

Die  Knötchen  sind  derb,  fest,  bei  der  Palpatiou  durch  ihre  Resistent 
wohl  wahrnehmbar,  auf  Druck  blassen  sie  unter  Hinterlassung  emes  gel 
lichrothen  Farbentones  ab.  Häufig  umgibt  sie  eine  schmale  erythemali 
Zone,    doch   in   den   meisten  Fällen  erweist  sich  die  Umgebung  kliuis 
unverändert;  eine  leichte  Rauhigkeit  und  Verdickung  der  Basis  der  Pape; 
constatieite  gelegentlich  Lavergue. 

In  ihrer  Farbe  weichen  die  Knötchen  selbst  entweder  gar  nicht  odi*!r 
wenig  von  der  normalen  Haut  ab,  oder  der  entzündliche  Charakter  isi 
mehr  ausgesprochen,  indem  sie  gelblichroth,  hellroth,  blassrosarolh,  l^l>- 
haft  roth,  karmoisimoth,  tiefkirschroth,  kupferroth,  violett,  milchig-violett, 
blauviolett,  blauroth  (livid),  purpurblau  (Jamieson),  lachsfai'beu,  bra«.»D" 
roth,  tiefbraun  oder  fast  schwarz  (Neisser)  erscheinen. 

Auch   diesen   Effloresceuzen  gewährt   wie  den   eben  beschriebem^.««» 
kleinsten  der  eigeuthümlich  wächserne  Glanz,  die  Polierglätte,   das  op»*!* 
schimmernde,  glitzernde,  perlmutterartig  glänzende  Aussehen,  die  „surf 
brillante",  das  starke  Lichtbrechungsvermögeu  ein  charakteristisches  A.  '■J*' 
sehen. 

Nach  Unna  rührt   der   Glanz  der  schuppenlosen  Lichenpapeln 
der  Streckung  der  nicht  sich  exfoliiereaden  Hornschicht  her:  diese  Streck 
ist  die  Folge  des  abnormen   Druckes,  unter  dem  diese  Schicht  per 
uent  steht. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  Lichenpapeln,  welche  aber  el 
falls  nicht  unbedingt  vorhanden  zu  sein  braucht,  besteht  in  der  eenir 
Dellung.  Maa  findet  schon  bei  sehr  kleinen,  nicht  weniger  aber  bei 
hirsekorn-  bis  linsengrossen  Effloresceuzen  die  Mitte  der  flachen  Erhe 
genabelt,   muldenförmig   vertieft.     Bei   kleinsten   Knötchen  ist  eine 
noch  makroskopisch  wahrnehmbare  uadelstichgrosse,  bisweilen  selbs* 
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mit  Lupenvergrösserung  nachweisbare  centrale  Aushöhlung  vorhaiulen,  bei 
etwas  grösseren  Efüorescenzea  ist  die  grubigo  Vertiefung  wesentlich  deut- 
Ifeher  ausgebildet  und  kann  die  eicessive  Weite  von  2  mm  erreichen 
Hallopeau  et  Leri'dde). 

Es  kann  diese  Eicavation  die  ganze  Oberüäche  der  Papel  einnehmen, 
ftdem  sie  nach   dem  Centrum   zu  sich    trichterförmig  vertieft   (WejI), 
ider   sie  macht  den  Eindruck,  als  ob   sie  mittels  einer  feinen  Nadel  aus- 
gegraben sei  (J arisch). 

Anstatt  der  D«lle  kann  nach  Unna,  Crocker  u.  a.  der  Mittelpunkt 
der  flachen  Papel  auch  von  einer  Horuperle,  einem  Hornkegel  (cöue  coruö) 
gebildet  werden.  Nach  Crocker  bleiben  diese  Gebilde  bisweilen  bestehen, 
während  die  Papel  ringsherum  sich  involviert;  auf  diese  Weise  kommt 
eine  rauhe,  reibeisenartige  Beschaffenheit  der  Haut  zustande,  welche  zu 
mannigfachen  Missdeutungeu  Anlass  gegeben  hat. 

Während  AVilson  ein  peripheres  Wachsthum  der  Planusefflorescen- 
ten  in  Analogie  mit  der  gleichen  Angabe  F.  Hebras  bezüglich  der  koni- 
schen Knötchen  seines  Liehen  ruber  iu  Abrede  stellt,  sind  spätere  Beob- 
achter in  der  Lage  gewesen,  eine  Ausdehnung  der  planen  Knötchen  iu 
die  Fläche  zu  constatieren. 

Jedoch  scheint  dieses  periphere  Wachsthum  kein  unbeschränktes  zu 
sein.  Nach  Brocq  und  Lavergiie  erreichen  sie  nie  mehr  als  2,  höch- 
stens 3 — 4mm,  nach  Hallopeau  und  Leredde  höchstens  5 — 6mm  im 
Durchmesser.  Nach  Unna  haben  die  kleinsten  Papeln  (miliare  Form) 
einen  Durchmesser  von  1 — 2  mm,  von  vornherein  grössere  Papeln  (obtuse 
Form)  einen  solchen  von  5 — 7  mm,  die  ganz  flachen  Knötchen  endlich 
(plane  Form)  neigen  am  meisten  zu  peripherer  Vergrösserung  und  bilden 
dann  markstüek-  bis  thalergrosse  und  darüber  grosse  Scheiben. 

Während  die  jüngeren  und  kleineren  Efflorescenzen  durch  die  Glätte 
und  den  Glanz  ihrer  Oberfläche  sieh  auszeichnen,  tritt  nach  längerem  Be- 
stände und  bei  grösseren  Papeln  eine  Schüppchenbildung  in  Erscheinung, 
Indessen  kann  man  häufig  schon  bei  relativ  kleinen  Efflorescenzen 
»Qf  rosarother  Basis  grauweisse  Punkte  und  Streifen  wahrnehmen,  welche, 
Tod  Weyl,  Brocq  und  Hardy  bereits  geschildert,  neuerliehe  Beachtung 
Und  eingehende  Würdigung  durch  Wickhaoi  fanden.     Dieser  Autor  be- 
schreibt „stries  et  ponctuations  grisätres"  als  ein  pathognoraonisches  Zeichen 
beim  Liehen  ruber  planus,  nicht  als  ob  es  stets  zu  finden  wäre,  sondern 
^eil  es,  wenn  vorhanden,  die  Diagnose  Liehen  de  Wilson  sichere.     Bald 
»önnen  die  grauweissen  Auf-  oder  Einlagerangen  so  prädominieren,  dass 
aar  eine  leichte  periphere   rosarothe  Zone  übrigbleibt  („comme  un  pain 
a   cacheter  grisätre  entour4   d'une   zone  rose",  Wickham),  bald  durch- 
« «-euzen  weissliche  Streifen  und  Striche  spinnwebartig  iu  allen  Richtungen 
«Üe  Oberfläche  der  Eföorescenz,  bilden  Sternform,  Ringform,  baumartige 
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Verzweigungen  u.  dgl.  ra.  Eine  Relation  zu  der  Desquamation  der  Lich<'[i- 
papelo  soll  nicht  bestehen. 

Die  eigentliche  Schuppeubildung  besteht  in  der  Auflagerong  anOUig- 
lich  feinster,  maricnglasartiger,  silbern  glänzender,  weisslicher,  grauweisser, 
gelbüchweisser,  bläulichweisser,  selbst  schwärzlicher  (Feulard)  Schuppen, 
welche  namentlich  im  Beginn  Kiemlich  fest  der  Oberfläche  adhärent  sind; 
nach  forcierter  mechanischer  Beseitigung  liegt  in  der  Regel  eine  trocken«, 
nur  selten  eine  serös-feuchte  Basis  zutage. 

Neben  der  Möglichkeit  peripherer  Vergrösserung   haben  die  Papeln 
des  Liehen  ruber  planus  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Confluenz.  Di« 
anfangs   disseminiert  stehenden   Efflorescenzen  (Liehen  planus    discretoi 
Wilson)  stellen  sich  alsbald  in  Reihenforra  oder  gruppieren  sich  in  Kreis- 
segmenten  oder   in   geschlossenen  Kreislinien   entsprechend  der  Follikei- 
anordnung  (Kaposi).  Durch  andauernde  Eruption  neuer  Knötchen  stvhfu 
dieselben  schliesslich  so  dicht  gedrängt  nebeneinander,  dass  sie  ein  mosaik- 
artiges Aussehen  der  Haut  bedingen.   Es  erfolgt  Verschmelzung  der  Einzel- 
efflorescenzen  zu  Plaques  von  Linsengrösse,   Münzengrösse   bis  zur  Au.e- 
dehtiung  eines  Handtellers  und  darüber.  Durch  Conflueaz  solcher  PlaqA«» 
wiederum  können  weite  Strecken  der  Haut  befallen  werden  und  schlie-^yr« 
lieh  kann  aus  der  diffusen  eine  universelle  Dermatose  resultieren. 

Die   anfangs   noch   glänzenden   Herde   nehmen   alsbald  eine  raxlie, 
runzelige  Oberflächenbeschaffenheit  an  und  zeigen  sodann  einen  lockeren 
oder  auch   festhaftenden  weissen  oder  weissgrauen  lamellösen  Schupp«»- 
belag,  vergleichbar  „ä  un  papier  gristitre  colK'"  (Lavergne);  statt  desaej 
kann  sich  aber  auch  eine  sandartige,  staubförmige,  feinkleüge  Desquam«- 
tion  einstellen. 

J arisch  beschreibt  ein  chagrinlederartiges  Aussehen  der  grösseren 
Herde,  bedingt  durch  die  Entwicklung  von  Hornperlen  oder  Homk^ek.» 
welche   in   ihrem  Aussehen   an   kleinste  Hühneraugen  erinnerten.    Sonst 
findet   man   die  Oberfläche  der  Plaques  durch  tiefe,   im   allgemeinen  d( 
Spaltbarkcitsrichtung  der  Haut  entsprechende  Furchen  gerifft. 

Die  Plaques  sind  deutlich  erhaben,  derb,  infiltriert,  verdickt,  VOB 
harter  Consistenz;  sie  sind  scharf  umschrieben,  erheben  sich  ziendicb 
steil  über  die  gesunde  Umgebung.  Wenn  das  Infiltrat  sich  tief  in  dit 
Cutis  erstreckt,  so  fühlen  sich  die  Plaques  gelegentlich  wie  Hauttomoreai, 
z.  B.  Sareome  an  (Weyl). 

Ihre  Farbe  ist  duukelioth,  blauroth,  braun,  dunkelbraun,  kaflfeebrarin, 
graublau,  knpferroth  bis  tiefviolett.  Auf  Druck  verlieren  sie  nur  wenig 
von  ihrem  Aussehen,  oder  es  bleibt  ein  gelbbräuuliches  Infiltrat  zurück, 
seltener  blassen  sie  bis  auf  einen  gelblichen  .S<'himmer  ab. 

Normaliter  umgibt  ein  schmaler  hellrother  Saum  die  Peripherie  der 
Plaques- 
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Die  gleichtnässige  Beschaffenheit  dieser  Herde  bleibt  häufig  nur 
^r:c«  Zeit  erhalten,  es  kommt  dann  durch  InTolutionserscheinungeti  der 
älteren  Antheile  zu  charakteristischen  ringförmigen  Bildungen.  Das  Cen- 
tTttna  sinkt  ein  und  erhält  einen  sepiabraunen,  dunkelbläulichen  Farbenton 
(Licken  planus  anuulatus  Wilson). 

Die  ringförmigen  Efflorescenzen  beim  Liehen  ruber  planus  können 
übrigens  auf  verschiedene  Arten  entstehen. 

Erstens  können  lentieuläre  und  grössere  Elementarefflorescenzen  eine 

centrale  Rückbildung  erfahren;  ein  lebhaft  rother  oder  bräunlichvioletter, 

nur  höchstens  wenige  Millimeter  breiter  Wall  umsäumt  dann  eine  dunkel 

pigmentierte  Area,  welche  eine  seicht  narbige  Atrophie   aufweisen   kann. 

Bisweilen  ist  diese  centrale  Partie  mit  dünnen  Schuppen  bedeckt,  während 

der  periphere  Infiltrationssaum   die  Wickhara'schen  Punctationen   und 

Striae  erkennen  lässt. 

Eine  zweite  Art  der  Ringbildung  kommt  dadurch  zustande,  dass 
kreisförmig  angeordnete  Efflorescenzen  mit  einander  verschmelzen  und 
^iue  normale  Hautpartie  einschliessen.  Hieher  gehören  auch  circinnäre 
Formen,  wo  mehrere  Ringe,  auf  die  genannte  Weise  entstanden,  poly- 
ejklisch  gruppiert  s3id.  Ferner  kommen  auf  diese  Weise  Halbringe,  Co- 
cardenformen,  S-Formen,  guirlandenartige  und  achterförmige  Bildungen 
-f  "Stande. 

Eine  dritte  Form  der  Ringe  entsteht  auf  die  Weise,  dass  von  di-n 
^nfoige  reichlicher  Entwicklung  mosaikartig  zusaramengelagerten  Papeln 
^*ö  centralen  und  zugleich  ältesten  Elemente  sich  rüekbilden.  Es  um- 
**^ tili  essen  dann  eine  oder  mehrere  eng  aneinanderliegende  Reihen  planer, 
^acVisartig  glänzender  und  häufig  gedellter  Knötchen  in  Kreisform  ein 
*^*iriljelbraunes  eingesunkenes  Centrum,  eine  Bildung,  welche  den  viel- 
^^itierteD  Vergleich  mit  t^iner  „perlenumrahniten  dunklen  Gemnu»"  (Ka- 
posi), einer  „von  Perlenkranze  umsäumten  Broche"  (F.  Hebra)  veran- 
la.sst  hat. 

Die  annutären  Bildungen  illustriert  in  sinnfälligster  Weise  ein  Fall 

V'on  ausgebreitetem  Liehen  ruber  planus  der  Haut  und  der  Schleimhaut, 

"^^e'lchen  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.     Da  wir  auch  später  des 

^■t^ren   auf  diesen  Fall  in  anderer  Beziehung  hinweisen   werden,   geben 

^^"'  hier  die  Krankengeschichte  in  extenso  wieder: 

A.B.,  30  Jahre  alt,  Schuhmacher  aus  Ehrenfriedersdorf  i.  Sa. 

Anamnese:    Keine  hereditäre  Belastung;  insbesondere  sind  in  der  Familie 
^^öials  Hautkrankheiten  beobachtet  worden. 

Er  selbst  litt  als  Kiud  an  Maseru  und  Scharlach;  mit  17  Jahren  erkrankte 

*^  *Um  erstenmale  an  Gelenkrheumatismus,  welcher  sieben  Wochen  ungefähr  an- 

^^U.  Dieses  Leiden  wurde  durch  Entwicklung:  eines  Herafehlers  compliciert.  Zwei 

^*hte  später  erfolgte  ein  zweiter  Anfall  von  Gelenkrheumatismus,  welcher  vier 
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Wocben  dauerte;  viederam  zwei  Jabre  später  ein  dritter  Anfall  von  ca. Tierz'La- 
tifiger  Bauer. 

Das  jetzige  Hautleiilea  begann  vor  zwei  Jahren;  demselben  giengen  keintriei 
Störungen  doa  Allgemeinbefindens  voraus;  erst  mit  dem  Auftreten  der  ersten  KD6^ 
eben  stellte  eich  ein  Jucken  massigen  Grados  ein.  Die  ersten  Erscheinungen  sul 
der  Haut  traten  in  den  Kniebeugen  und  dann  auf  der  Stirne  auf.  Sodann  er^reckt« 
sich  das  Exantbem  auf  Hals  und  die  übrigen  Tbeile  des  Gesichtes  und  Terbr«it(t» 
sich  dann  alhnählich  und  unregelniässig  über  andere  K<1rperregionen.  Seit  einta 
halben  Jahro  empfand  er  an  der  Oberlippe  ein  Gefühl  von  Wundsein,  in  der  Fol?» 
auch  an  der  Unterlippe  und  an  di-r  Zungenspitze.  Das  Essen  und  Sprechen  wurdf 
dadurch  erschwert.  An  den  genannten  Stellen  traten  weis&lich  vererbte  Herde onl 
rothe  wuniie  Stellen  auf. 

Aerztliche  Behandlung  war  bis  dahin  nicht  erfolgt.  Der  nunmt-hr  consnltieri« 
Arzt  behandelte  auf  BMundschleimhautentzQndurig"  mit  Mandspölungen  von  Kil. 
hjp,-,  Kai.  chloric-  und  Sahwasserlösungen;  ausserdem  verordnete  er  dem  Kran- 
ken Tropfen  zum  Einnehmen.  Trotzdem  ist  in  letzter  Zeit  eine  Vermehruiig  J»r 
Efflorescenzen  eingetreten.  Seit  8 — 10  Wochen  sollen  sich  die  Narben  im  Gesicht» 
gebildet  haben.  Das  Allgemeinbefinden  hat  durch  die  Krankheit  keine  wesentliclie 
Beeinträchtigung  erfahren;  auch  ist  keine  Abmageningzn  constatiercn.  Ein  .lock- 
reiz  massigen  Grades  hält  an. 

Status  praeBens:  Habitus:  Nicht  sehr  kräftiger  Patient  mit  massig eot- 
wickelter  Muskulatur  und  von  leidlichem  Ernäbrungszustai^e.  Sichtbare  Schlfim- 
häute  stark  anämisch. 

Innere  Organe:  Statt  des  I.  Herztones  ein  verlängertes,  blasendes  GeräuKh, 
11.  Herz  ton  rein;  nnregelmässige  Herzaction. 

Lungen  und  Nieron;  o.  B. 

Im  Abdomen  keine  abnorme  Resistenz. 

Hant;  Behaarter  Kopf:  Starke  kleienfnrmige  Abschuppung  auf  sel>i>T* 
rhoischer  Basis;  hie  und  da  einige  unchtiraktoristische  excoriierte  Stellen.  D* 
Kopfhaar  ist  normal  ausgebildet  und  von  dunklem  Glanz. 

Gesicht:  Zahlreiche  Ephelides.    Die  auffalligsten  Veränderungen  leijt  A« 
Stirn,  namentlich  in  der  Gegend  der  Tubera  frontalia;  daselbst  finden  sich  einigt*' 
massen  gruppiert  durchschnittlich  linsengrosse  und  etwas  grössere  intensiv  ro^t-»* 
bis  bläulichrothe  Efflorescenzen,  welche  hie  und  da  confluieren  und  unregelmä»^*^ 
gestaltete  Plaques  bilden.    Die  EinzelefQorescenzen  und  Plaques  sind  tbeils  fl^^' 
erhaben,  theils  liegen  sio  im  Niveau  der  normalen  Haut.    Viele  erscheinen  nnt^-^^^' 
nivelliert,  so  zwar,  dass  die  centralen  Partien  seichte,  grubige  Vertiefungen  bill 
von  einer  hjperämischen  liandzone  umgeben;  oder  aber  die  Bandpartien  bila 
einen  scharfen  erhabenen  Wall,  welcher  durch  ein  vrachsglänzendes,  helleres  JL 
sehen  sich  deutlich  markiert. 

Vielfach  sieht  man,  wie  dieser  Eand  sich  aus  flachsten,  hirsekorngrossen        *' 
kleineren,  glänzenden,  häufig  gedellten   Knötchen  zusammensetzt.     Auf  D^^bT' 
hinterbleibt  an  deu  meisten  Stellen  ein  hellbi-äunliches  Infiltrat;  die  Efflorescei=:=^'*'' 
sind  nicht  überall  deutlich  palpabel;  dagegen  fühlt  der  darüberstreicbende  Ti^T^tg*'' 
die  narbigen  Vertiefungen. 

Dio  mittleren  Partien  des  Gesichtes  weisen  nur  vereinselte.  fleckf5rr^«iiFf' 
dunkel-  bis  lividrothe  Henie  auf,  die  eich  an  dio  Follikel  der  Haut  zum  Theil^^»o- 
schliessen,  manche  derselben  sind  leicht  grnbig  vertieft. 

Den  bebarteteu  Theilen  des  Gesichtes  entsprechend,  finden  sich  tbeile     k«o- 
lierte,  theils  confiaierte,  rothe  bis  blaurotbe  Efflorescenzen,  die  alle  ein  meh'^c  •*^' 
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niger  narbig-atrophiscbes  Centrum  nad  einen  peripheren,  bläulichrothen  glänzen- 
dea  Knötcbeawaü  zeigen. 

Hall:  Besonders  stark  befallen  Kind  beiderseits  in  nahezu  symmptriscber 
Weise  die  Carotisgegenden  in  circa  HandteJIerausdehnnng.  Hier  haben  die  braun- 
rothen  Efflorescenzen  deutlich  papulflaen  Cbarakter  angenommen,  confliiieren  viel- 
fach miteinander  und  ordnen  sich  in  der  Spaltrichtung  der  Haut.  Die  annuläre 
Bildung  beginnt  mit  stecknadelkopfgrossen  Vertiefungen  und  führt  schliesslicb  zu 
fast  fiogernagelgrossen,  centralen,  narbigen  Einsenkungen,  mit  ausgesprochenster 
■wachsglänzender  Umrandung  papulösen  Charakters  einhergebend. 

Schuppenbildung  fehlt  fast  vollständig;  nur  an  den  am  meisten  narbig  ver- 
Snderten  Partien  ist  eine  zarte  weissglänzende  Schüppchenbüdung  zu  constatiereu. 
Sehr  auffällig  präsentieren  sich  an  den  seitlichen,  unteren  und  an  Jen  vor- 
deren Haisregionen  scheibenförmige,  halbkreisförmige,  guirlandenartig  verscblnn- 
gene  EfBorescenzen,  welche  ein  maculoseB  braunrothes  bis  dunkelbraunes  Centrum 
aafweisen  und  von  einem  deutlich  papillären  hellrothen  Wal!  umgeben  sind. 

Die  hintere  Halsregion  ist  sehr  intensiv  befallen  und  zeigt  neben  den  eben 
beschriebenen  Efflurescenzen  viele  polygonale  bis  linsengrosse  Knötchen  von  bläu- 
lichem, lachsfarbenem  Glanz,  meist  gedellt,;  cnnfiuierond  bilden  sie  bläiilichroth 
g^länzende  Plaques,  welche  theilweise  eine  geringe  Schlippenbildung  erkennen 
lassen;  an  vielen  sind  Wickham'sche  Striae  deutlich  in  Form  eines  durchbroche- 
nen Spitzenkragens  nachweisbar. 

Zwischendurch  und  speciell  in  der  Gegend  des  siebenten  Halswirbels  finden 
eich  Stecknadelspitzengrosse,  polygonale  Schildchen,  welche  lediglich  durch  ihren 
Glanz  von  der  normalen  Haut  sich  abheben. 

Dieselben  werden  von  dem  Furchensystem  der  Haut  streng  abgegrenzt  und 
feiod  vielfach  nur  bei  seitlich  auffallendem  Licht  überhaupt  erkennbar. 

Stamm:  An  der  Hinterlläche  des  Stammes  finden  sich  in  Grappenform  auf 
[<d*n  Scbulterblättcirn  und  in  der  Sacral-  und  Coccygealregion,  sonst  unregclmässig 
ixerstrent,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Knötchen  von  bräun lichrother  Farbe, 
deren  Mehrzahl  central  eingesunken  ist. 

An  der  oberen  Grenze  der  Analfurche  hat  sich  eine  kammartige  Bildung  von 
fast  centimeterhohen,  stark  verhornten,  bräunlichen  Knötchen  herausgebildet. 

An  derVorderfläche  des  Stammes  ist  unregelmässig  disseminiert  eine  massige 
Anzahl  meist  linsengrostier  Papeln  vorhanden;  dieselben  sind  bräunlichroth,  scharf 
umschrieben;  viele  sind  central  eingesunken,  daselbst  dunkel  pigmentiert,  leicht 
schuppend,  wachsglfinzend  nmsäumt.  Halbmondförmige,  drcivierlcl  geschlossene 
ringförmige  Herde  von  analoger  Beschaffenheit  finden  sich  daneben  vor. 

An  manchen  Efflorescenzen  der  oberen  Brustpartie  bildet  das  Centrunx  ein 
''Qnnes,  weissgraues  faltiges  Häutchen,  wodurch  der  Eindruck  einer  eingesunkenen 
EBlase  erweckt  wird.    Frische  Blasen  sind  nirgends  zu  sehen.    Einige  dieser  Herde 

tiad  im  Centrum  hämorrhagisch. 
Handbreit  über  dem  Nabel  besteht  eine  3  cm  lange  streifenförmige  papulöse, 
riunlichrotlie  EfHorescenz  —  eine  specifisch  veränderte  Excoriation. 
|i  Obere  Extremitäten;  Die  Streckseiten  sind  frei  von  Knötchen.    Es  finden 

Uch  daselbst  nur  einige  Epheliden  und  in  den  Gelenkgegendert  gerOtbete  und 
litark  schuppende,  etwas  schwielige  Hautpartien.  In  beiden  Gelenkbeugen  sind 
|e  ca.  '/j  Dutzend  Efflorescenzen  entwickelt,  zum  Theile  in  Form  bräunlicbgelber, 
toolygonaler  Eudtchen  mitcentraler  Dellenbildung,  zum  Theile  in  Form  strichförmiger 
|kerde  (auf  Excoriationen  entstanden).  Einige  wenige  Efflorescenzen  an  den  Beugen 
löer  Handgelenke:  Stecknadelkopf-  bis  birsekorngroBS  tragen  sie  das  typische  Ge- 
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präge  frischer  Planusefflorescenzen.  Kleinste  glänzeade  poly^nale  Haatscliildcbtn 
finden  sich  in  grosser  Menge  au  der  VoJa  des  Handgelenkes  beiderseits,  auch  hirr 
streng  durch  die  Hautfurchen  begrenzt. 

Die  Flachhände  zeigen  ansser  Bescbäftigungsschvielen  und  Zerschlissenlujt 
der  Haut  speciell  an  den  Endphalangen  der  Daumen  durch  Verwendung  des  Mu«ri 
im  Berufe  keine  Veränderungen.  Die  DorsalfläcLo  der  Hand  und  der  Finger  nor- 
mal. Die  Nägel  sind,  von  einer  leichten  Verbreiterung  der  Nagelplatte  in  ihm 
distalen  Partien  abgesehen,  voa  durchaus  gesunder  Beschaffenheit. 

Genitalien:  vollständig  frei  ?oui  Exanthem. 

Untere  Extremitäten:  Leichte  Vaiicenbildung,  namentlich  rechts.  An ia 
medialen  Seite  der  rechten  Patella  ein  daumennagelgrosser  Naevus  flatnmeaB.  Ab- 
gesehen von  einigen  wtsnigen  Efflorescenzen  in  der  Gegend  der  linken  Fossaonli» 
sind  die  Streckseiten  frei. 

In  der  Bcgion  der  Spina  sup.  post.  sinistra  findet  sich  ein  circa  fQnfiiuHi- 
stückgrosser  Herd,  welcher  sich  aus  einer  Gruppe  von  Einzeleffloresceuzen  lu- 
sammensotzt.  Zunächst  finden  sich  auch  hier  kleinste  glänzende  Hautschildchm, 
thautropfenähnlich.  Sodann  Stecknadelkopf-  bis  linseugrosse,  lachsfarbene,  pol.T- 
gonale,  dreieckige,  ovalo  und  rundliche  Knötchen,  scharf  umschrieben.  Die  Ober- 
fläche derselben  ist  bald  glatt  und  glänzend,  vielfach  gedellt,  bald  runzeli|f,  mit 
grauweissen  Fnnkten  und  Streifen  durchsetzt,  bald  in  den  centralen  Intheiltn 
narbig-atrophisch. 

An  den  Beugen  der  unteren  Extremitäten  in  massiger  Anzahl  und  anrapl- 
mfissig  vertbeilt  durchschnittlich  linsengrosse  typische  Planuseffiorescenzen.  PlinU« 
und  Zehennägel  intact. 

Lippenrotli  und  Bchleimhant:  Das  Lippenroth  ist  durch  Einlagening«ti 
bläulichweisser  und  woissliclior  Herde  unterbrochen.    Diese  letzteren  stellen  sieb 
als  Wickham'sche  Punkte  und  Streifen  »far  und  sind  auf  bläulichvioletteu,  uckai^ 
umschriebenen,  meist  annulären  Flecken  und  KuMchcn  gelagert.     An  derObei- 
lippc  speciell  siebt  man  circa  hirsekürngrosse  oder  linsengrosse,  meist  annulfcr* 
Knötchenbilduugen,  das  Centrnm  derselben  faltig  und  dunkel,  die  erhabene  Kan<:^* 
partie  von  weissgrauem,  bJäulichweissem  Glanz.   Von  den  Mundwinkeln,  an  den^^ 
ebensolche  Efßorescenzen  localistert  sind,  ziehen  sich  grauweisse  Str&nge  ei£^ 
Strecke  weit  auf  die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  hin.  _^.^ 

Beiderseits  an  der  Wangenschleimhaut  finden  sich  theils  stccknu  _ 

grosse  bis  hirsekorngrosse,  theils  etwa  linsengrosso  und  dann  annnlüre  Ei     . 
gangen  und  flache  Knötchen  von  weissblauem  Glanz.     An  den  annulären  Form 
bietet  das  Centrum  annähernd  das  Aussehen  normaler  Schleimhaut;  die  EandparU— -^^ 
leicht  erhaben,  scharf  abgesetzt  gegen  die  Umgebung,  taubengrau  bis  stahlbl 
verfärbt. 

üeber  grössere  Strecken  ist  die  Wangenschleimhaut  entzündlich  ger^\h 
und  zeigt  ein  lackfai'benes  Aussehen.  Inmitten  dieser  Plaques  treten  prä^ant 
silbeigrauea  Knötclien  hervor,  welche  einzeln  oder  zu  mehreren  auf  dieser 
ziindlichrothen  Basis  sich  erheben. 

Auch  am  Zaliuäeische,  namentlich  des  Unterkiefers,  graaveisse  Koötcli 
und  weisse  Streifen. 

Die  mittleren  .Vntheile  des  Zungenrückens  sind  von  rundlichen  and  pn 
gonalen  platten  Ejhebungen  und  Heckförniigen  Bildungen  eingenommen,  wel»- 
vielfach  miteinander  contluieien.    Der  Farbenton  ist  auch  hier  ein  bläulich' 
doch  fehlt  hier  der  eigenthümliche  Glanz,  der  den  Waagenschleimhauiefflo 
innewohnt.    An  den  beiden  hinteren  Ganmeabngen  treten  weissgraue  Ponkt« 
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iche  in  Erscheinung.  TJmla,  barter  und  weicher  Gaumen,  sowie  die  hintere 
Raclienwand  frei. 

Die  Epiglottis  frei,  dagegen  findet  sich  ein  charakteristisches  weisses,  opakes, 
circa  stecknadelkopfgrosses  Knötchen  dicht  flher  dem  rechten  SLimmbando. 

urethral-  und  Analschleimhaut  wurden  nicht  endoskopiert. 

Keine  deutlich  nachweisbare  Lymphdrüsenschwellung. 

In  der  Rückbilduiigsperiode  stellt  sich  wohl  stets  eine  in  massigen 
Grenzen  sich  haltende  Abschuppuug  ein;  die  Papeln  uud  Plaques  werden 
flacher  und  liegen  schliesslich  als  Ijräunliclie  Flecke  iin  Niveau  der  nor- 
malen Haut.     An   einzelnen  Plaques  erfolgt  eine  allmähliche  Äbflachung 
der  Ränder,  welche  in  eine  pigmentierte  periphere  Zone  übergehen.  Erst 
diese  letztere   setzt   sich   ziemlich   scharf  gegen   die  gesunde  Haut  ab 
CA.erztl.  Bericht   des   k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien 
1888).  Mit  der  Involution  verliert  sich  das  tastbare  Infiltrat  der  Plaques, 
schliesslich  wird  die  Haut  an  diesen  Stelle»   atrophisch,  dünn  gefältelt, 
die  Felderung  der  Haut  verschwindet  oder  wird  undeutlich. 

Zur  ausgesprochenen  Narbeabildung  kommt  es  häufig  nicht;  dieselbe 
wird  nur  bei  Exanthemen  von  längerem  Bestände  beobachtet. 

Das  Colorit  der  Efflorescenzea  wird  mit  Beginn  der  Involution  stets 
ein  dunkleres.    Der  hellröthÜche  oder  blaaviolette  Farbentou  geht  in  ein 
Bräuulichroth,  iu  ein  Dunkelbraun  iiber,  welches  bis  Kum  Schwarz  nuan- 
cieren kann.  Diese  Pigmentierung  kann  aber  nicht  als  ein  integrierendes 
Symptom  des  Liehen  ruber  planus  angesehen  werden,   da  namentlich  bei 
kurzdauernden  Eruptionen,  wie  wir  selbst  dos  öfteren  zu  beobachten  Ge- 
Jegenheit  hatten,  jegliche  Dunkelförbung  ausbleiben  und  eine  restitutio  ad 
integrum    eintreten   kann.     Da   aber   der  Liehen  ruber-Process  im  allge- 
'^Pinen  ein  chronischer  ist,  so  wird  auch  dementsprecht^nd  iu  der  Mehr- 
2&tLl    der   Beobachtungen   eine   Pigmentieruug,   welche  wochen-,   monate- 
*"*d  Selbst  jahrelang  auhaltun  kann,  an  Stelle  der  Efflorescenzen  eintreten. 
®*   Vorhandensein  auiiulärer  Formen  dürfte  die  DunkeltUrbung  wohl  nie 
^'■ßiisst  werden,  da  es  sich  dabei  um  Fülle  von  lentL'seiereudem  Verlaufe 
''*'    handeln  pflegt. 

Man  findet  öfters  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Pigmentation  wirk- 


lieh 


dem  Krankheitsprocesse  als  solchem  zuzurechnen  sei  oder  etwa  der 


j  ®*6t  üblichen  Arsenmedication  verdankt  würde.  Es  kann  kein  Zweifel  sein, 

^s    die  Pigmentation  beim  Liehen  ruber  planus  nicht  als  Arsenwirkung 

.**,  betrachten  ist,  denn  einerseits  spricht  die  centrale  Pigmentablagerung 

**    Hnnulären  Formen  für  die  Specifitüt  dieser  Erscheinung  und  anderer- 

**^    liegen   genug  einwandsfreie  Beobachtungen  vor,  in  denen  trotz  be- 

^*i«nder  Pigmentierung  niemals  Arsen  verabreicht  worden  war  (Gallo- 

.  *y,  R6na  u.  a.).  Es  ist  selbstverstäudlich,  dass  infolge  von  Arsenmedica- 

^    eine  Pigmentierung  eintreten   kann,   welche  sonst  vielleicht  ausge- 

^«adkach  der  HsatkruiliboU«n.  U.  Bd.  36 
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blieben  wäre,  und  dass  durch  den  Einfluss  dieses  Medicamentes  die  Verfär- 
bung sich  intensiver,  hochgradiger  gestalten  kann. 

Von  Ehrmann  wird  darauf  hingewiesen,  dass  bei  blonden  Indivi- 
duen mit  weissem  Teint,  kurz  bei  pigmentanuen  Menschen  keine  oder 
nur  ganz  spärliche  Pigraentierung  zu  constalierea  sei,  während  bei  dunkel- 
haarigen Individuen  stets  intensivere  Pigmentierung  sich  zeigt.  Die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  sucht  Ehrmann  in  der  geringeren  oder  reich- 
licheren Anzahl  vorhandener  Melanobiasten.  Interessant  ist  der  Beftrnd 
dieses  Autors  bei  einem  Liehen  ruber,  welcher  mit  typischer  Vitili^ 
combiniert  war:   unter  Arsen  trat  bei  der  Involution  der  EffloresceaifD, 

(welche  auf  normaler  Haut  zur  Entwicklung  gekommen  wajen,  eine  dunU« 
Sepiafarbung  ein,  während  bei  den  Lichenpapeln  auf  vitiliginöser  Haut 
jede  Hyperpigmentation  ausblieb. 

Als  excessive  Ausbildung  eines  einzelnen  Symptomes  bezeichnet 
Leredde  die  tiefduakle  Pignifintierung  von  Ooutactstellen  der  Haut,  ohne 
dass  daselbst  typische  Licheuefflorescenzeu  vorausgegangen  seien. 

Universelle  Pigmentation  nach  Liehen  ruber  planus,  d.  h.  eine  soweit 
verbreitete  sepiabraune,  respective  dunkelviolette  Hautverfärbung,  im 
höchstens  ein  Zehntel  der  gesammten  Hautoberfläche  freiblieb,  sah  Schwim- 
mer bei  einem  Kranken,  welcher  reichlich  Arsen  genossen  hatte.  B6ü», 
Török  und  Justus  glauben  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  in  diesem  F»ll«^^ 
an  eine  durch  den  Krankheitsprocess  bedingte  Hyperpigmentation.       ^H 

Eine   sehr  intensive   Pigmentation    war  in   einem   von  Hallopem 
und  Poulain  beobachteten  Falle  vorhanden;  es  handelte  sich  mn  ew^ 
a  priori  starken  Pigmentgehalt  der  Haut,  welcher  durch  die  die  Abheilung 
der  Lichenefflorescenzen   begleitende  üunkelRlrbung   entsprechend  erhöbt 
wurde.    Es  stellt  dieser  Fall  somit  ein  Gegenstück  zu  dem  von  Ehrmaa** 
geschiiderten,   auf  vitiliginöser   Haut    ohne  jegliche   Pigmentierung   T»*"" 
laufenden  Liehen  ruber  planus  dar. 

An  dieser  Stelle  miSgen  Liehen  ruber  planus-Erkrankungen,  bei  A** 
gehörigen  der  dunklen  Rassen  beobachtet,  Erwähnung  linden, 
j  Thibierge  und  Leredde  berichten  ausführlich  über  einen  ausg" 

(dehnten  Liehen  ruber  planus  bei  einer  Negerin,  dem  Spross  eines  Nege- 
und   einer   Mulattin.     Die   im  übrigen   alle  typischen  Erscheinungen  d. 
Liehen   ruber   planus   aufweisenden  Effiorescenzen   waren  völlig  schir 
oder  doch  wenigstens  dunkler  als  die  gesunde  Umgebung  geförbt;  eini 
Elemente  zeigten  das  nämliche  Colorit  wie  die  normale  Haut,  entgieng 
dahpr   leicht  der  Beobachtung  und  waren  erst  palpatorisch  deutlich  m 
weisbar. 

(Crocker  demonstrierte  in  der  Londoner  dermatologischen  6 
Schaft  ein  mit  Liehen  ruber  planus  behaftetes  Hiadukind;  die  F 
hoben  sich  von  dem  dunklen  Grunde  hell  ab.  In  gleicher  Weise  con 
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stierten  bei  einer  28jährigea  farbigen  Frau,  welche  Pringle  ebendaselbst 
vorstellte,  die  blassen,  sonst  typischen  Lichenknötchen  mit  der  dunklen 
Hautfarbe.  Allerseits  wird  das  Auffällige  der  beinahe  weiss  erscheinenden 
Papeln  auf  dunklem  Grunde  entgegen  der  Beobachtung  von  Thibierge 
und  Leredde  hervorgehoben. 

In  der  New-Yorker  dermatologischen  Gesellschaft  zeigte  Robinson 
eine  aus  Virginia  gebürtige  farbige  Frau  mit  den  gleichen  Erscheinungen; 
bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  Fox,  dass  er  bei  drei  farbigen  Individuen 
Liehen  ruber  planus  gesehen  hätte,  wovon  einer  im  Jahre  1892  von  ihm 
demonstriert  wurde.  Im  ganzen  scheint  diese  Dermatose  bei  den  dunklen 
Rassen  selten  vorzukommen,  da  Morison  unter  500  Hauterkrankungen  bei  j 
Negern  keinen  einzigen  Fall  von  Liehen  ruber  fand. 

Betreffs  der  Localitation  der  typischen  Planusefflorescenzen  gibt  es 
eine  Keihe  von  Prädilectionsslellen  der  Haut.  Als  solche  sind  anzusehen: 
die  Beugeseiten  der  Hand-  und  Fussgelenke,  die  Malleolarregionen,  die 
Beugen  der  Vorderarme  und  Oberarme,  der  Ellbogen-  und  Kniegelenke, 
die  Gürtelgegend,  der  Hals  in  seiner  unteren  Hälfte,  die  Kreuzbeingegend, 
Penis  und  Scrotum. 

Keineswegs  localisiert  sich  die  Liehenerkrankung  aber  nur  an  diesen 
Stellen,  auch  an  Brust,  Bauch  und  Rücken,  an  Flachhand  und  Fussohle, 
an  den  Streckseitea  der  Extremitäten,  im  Gesicht,  an  den  Nates  und  der 
Vulva  finden  sich  namentlich  bei  weit  verbreiteten  Exanthemen  häufi? 
genug  Efflorescenzen  vor. 

In  den  Axillargniben  beobachteten  u.  a.  Brocq  in  zwei  Fällen,  ferner 
Török,  Saalfeld,  Bender,  Richter  in  je  einem  Falle  Papeln;  in  einer 
eigenen  Beobachtung  fanden  sich  wachsgläniende  Knötchen  in  Reihenform 
«Jaselbst  vor. 

Selten   befallen  wird  der  behaarte  Kopf  (E^guy,  Lavergne,  For- 

^yce,   Lustgarten,  Wiener  ärztt.  Bericht,  Vidal,   Berger,  Balzer 

"%ind  Faure-Beaulieu),  wo  dann  die  Affection  ein  besonderes  Gepräge  zu 

"tragen  pflegt.  ^ —  Die  Kopfhaare    bleiben  bald  erhalten  (F.  Hebra,  Beh- 

lend),  bald  fallen  sie  aus. 

Nach  Vidal  tritt  eine  localisierte  Alopecie  ein;  die  Efflorescenzen 
sind  unternivelliert,  matt  gefärbt  und  zeigen  bisweilen  mit  Hornkegeln 
ausgefüllte  punktförmige  Grübchen.  In  den  rothen  oder  weisslichen  Plaques 
treten  die  Mündungen  der  Haaifollikel  sehr  deutlich  zutage  (H^guy).  Im 
Aerztl.  Berichte  des  allgera.  Krankenhauses  zu  Wien  vom  Jahre 
1882  heisst  es:  „Die  Kopfhaare  sind  stark  gelichtet,  zumeist  aus  dünnen, 
ungleich  langen  Haaren  und  Wollhärchen  bestehend.  Die  behaarte  Kopf- 
haut diffus  geröthet,  schuppend,  am  Hinterhaupte  mit  gelblichen  Krusten 
belegt."  —  Die  Augenlider  fand  Jarisch  in  einem  ausgebreiteten  Falle 
von  Liehen  ruber  planus  befallen. 

»6» 
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Man  beobachtet  relatJT  häufig  ein  eombiniertes  Auftreten  des  Lichw 
ruber  planus  am  Genitale  und  an  der  Mundsehieim haut  (R6na,  Kaspuri 
[New  York],  Jadassohn,   Hallopeau   und   Schröder,   Saalfeld  etc.). 

Gelegentlich  ist  die  Vulva  Sitz  des  Exanthems  (Wechselmann, 
Piükus,  Simons).  Dasselbe  trägt  hier  leukoplakieähnlichen  Charakter, 
ebenso  wie  solche  Beschaffenheit  der  Dermatose  bei  Localisation  am  After 
zu  beobachten  ist. 

Linsengrosse  blaurothe  rigide  Plaques  constatierte  Röna  am  Pri- 
putium  clitoridis  und  an  der  Inntr'ntiäehe  der  grossen  Labien,  wihrend 
die  Aussenflächea  der  letzteren  grosse,  mit  Horndetritus  bedeckte,  scbiefw- 
graue,  scharfbegreuzte  Infiltrate  zeigten. 

Am  Penis  und  Scrotum  kann  der  Liehen  ruber  planus  seinoB 
Anfang  nehmen,  wie  in  den  Fällen  von  Bulkley,  Röna,  Besnier,  Page, 
Breda,  Ledermann  u.  a,  Köbner  sah  ein  auf  der  linken  Seit«  des 
Penis  localisiertes  Recidiv  auftreten  (Liehe u  ruber  planus  unilateralis). 
Solch  isolierter  Herd  kann  lange  Zeit  allein  bestehen  bleiben  (Lickeii 
ruber  planus  solitarius  Kaposi). 

Den  Sulcus  coronarius  glandis  hält  H.  v.  Hebra  für  eine  Prädilec 
tionsstelle  der  Knötchen. 

Schon  den  ersten  Beobachtern  war  es  aufgefallen,  dass  die  Lichvo- 
efflorescenzen  an  den  männlichen  Genitalien  eine  besondere  und  fast  ciia- 
stante  Formation  zeigen.  Die  sehr  flachen  und  zarten  wachsschimmeradfu, 
meist  gedellten  Knötchen  bilden  hier  Scheiben  und  häufiger  noch  lief- 
liehe  Kreise,  Halbkreise,  Bogen  und  serpiginflse  Formen.  Der  Bahmi'n 
dieser  Bildungen  ist  scharf  begrenzt,  das  Centruni  leicht  unterniv*'llii?rt 
oder  aber  im  gleichen  Niveau  mit  der  gesunden  Haut,  nur  dunkler  im- 
giert.  So  kommen  hier  häufig  die  Brocheforraen  zustande.  Bisweilen 
macht  sich  eine  leichte  Desquamation  dieser  Herde  bemerkbar. 

Nach  Weyl  sieht  man  am  Penis  und  Scrotum  „von  einem  weissen 
Punkte  ausgehend  spinnenförmig  um  weisse  Streifen  nach  vielea  ßif)»- 
tungen  hin  sich  flache  eckige  Knötchen"  anschliessen,  wobei  die  gann' 
Figur   wie  mit  silberglänzenden,   dünnen  Schüppchen   bedeckt  erscheint 

An  der  Qlans  penis  zeigen  die  El'florescenzen  ihr  tirpisches  AnsBshen 
in  reinster  Form  (K  reib  ich). 

Nicht  gerade  selten  ist  die  Localisation  des  Liehen  ruber  planus  m 
den  Flachhänden  und  Fussohlen. 

In  der  Regel  sind  diese  Stellen  symmetrisch  befallen;  nur  einm»! 
beobachtete  Le  Strat  eine  Afficierung  der  rechten  Hand  allein. 

Es  kann  der  Liehen  ruber  planus  an  den  Flachhänden  ^Kaposi) 
oder  an  den  Fussohlen  (Behrend),  öfters  an  beiden  zugleich  beginm^D 
und  auf  diese  Stelleu  beschränkt  bleiben.  Bisweilen  sind  nur  an  'l«r 
Beugeseite  des  Handgelenkes  oder  nur  auf  dem  Handrücken  noch  eirnff 
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typische  Enötchen  entwickelt,  welche  dann  für  die  Diagnosenstellung  un- 
gemein wertvoll  sein  können. 

An  den  Palraae  and  Plantae  können  nun  in  disseminierter  Anord- 
nung Effloresceuzen  von  aunäberud  typischem  Aussehen  zuv  Entwicklung 
kommen.  Pierre  le  Strat  gibt  von  denselben  folgende  Schilderung: 
„Elles  se  pr^sentent  alors  sous  forme  de  papules  lenticulaires,  rougeätres, 
diff^rant  tr6s  peu  de  la  coloration  normale  de  la  peau,  uu  pcu  saillantes, 
dores  au  toucher,  couvertes  d'une  ^piderme  lögerenient  ^paissi,  ce  que 
lear  donne  une  teinte  brunätre."  Die  Knötchen  sind  von  platter  Form 
oder  stärker  eleviert,  schwielig  verdickt,  warzenartig,  an  Clavi  erinnernd, 
von  bläulichrother  Farbe  (Kaposi,  Kreibich).  Auch  üellenbildung 
kommt  zur  Beobachtung  und  kann  sehr-  beträchtlich  sein.  So  berichten 
Hallopeau  und  Hennocque  über  centrale  Depressionen  von  3  »itii  Durch- 
messer. Statt  der  Dellen  kommen  auch  Horakegel  vor  (H.  v.  Bebra). 
Isolierte  Einsenkungen  neben  gedellten  Knötchen  hielt  Hallopöau  für 
ein  besonderes  Phänomen  uud  deutete  diest'lbeu  als  primfir  gebildete  Er- 
weiterungen der  Schweissdrüsenmündungen>  während  Vidai  diese  Erschei- 
nung als  Effect  einer  energischen  Therapie  auffasste. 

Bisweilen  stellen  sie  sieh  als  gelbliche  Erhabenheiten,  welche  leicht 
durchscheinend  sind  und  den  Eindruck  von  tiefer  gelegenen  Bläschen 
machen  (Hallopeau),  oder  als  weisse  Flecke  dar,  welche  vesiculo-pustu- 
löse  Bfflorescenzen  vortäuschen  können  (Vidal  und  Audry). 

Neben  disseminierten  Eiuzelherden  kommen  anuuläre  uud  eircinnäre 
Formen  (Malcolm  Morris)  vor,  deren  Randefflorescenzeu  den  typischen 
Planusknötchen  entsprechen. 

Besonders  häiiüg  verläuft  die  Affectioa  an  diesen  Stollen  unter  dem 
Bilde  eines  Liehen  ruber  planus  eorneus.  Es  kommt  zu  partieller  tyloti- 
scher  Beschaffenheit  an  Handteller  und  Fussohle,  es  entwickeln  sich  cir- 
cumscripte  hornige  Plaques,  in  deren  Peripherie  mehr  minder  typische 
disperse  Planusknötchen  vorhanden  sein  können. 

Häufig  corabinierea  sich  die  sehwielenartigen  Verdickungen  der  Epi- 
dermis mit  diffusen  rothen  Infiltraten  wie  in  dem  Falle  von  Buchta. 
Nicht  selten  sind  tiefe  und  schmerzhafte  Rhagaden  zu  beobachten  (Neu- 
mann). Von  einem  grobporösen  Aussehen  der  hyperkeratotischen  Einzel- 
herde sprechen  Kreibich  und  Broeq.  Die  Schuppenbildung  pflegt 
namentlich  an  den  Fussohlen  eine  abnndante  zu  sein,  sie  ist  bald  lamellös, 
bald  kleienförmig  oder  sandartig.  In  den  Beobachtungen  von  Le  Strat 
herrschte  auffälligerwois©  eine  geringfügige  Desquamation  vor. 

Diffuse  starke  Schwielenbildung  ist  am  Rande  in  der  Regel  scharf 
abgesetzt,  von  einem  rothen  oder  braunrothen  peripheren  Hof  umgeben 
(Hallopeau);  auf  die  Seitenflächen  der  Finger  greift  die  schwielige  Ver- 
dickung gelegentlich  über,  aber  nicht  auf  Jas  Dorsura  der  Hunde  oder  Füsse, 
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Eine  massige  Vermehrung  der  Schweissecretioa  an  Palma  und  Planta 

beobachtete  DreyseL 

Schon  die  ersten  Beobachter  von  Liehen  ruber  planus  (Wilson. 
Hutchinson,  Crocker,  Pospelow,  Neumann,  Kaposi,  Köbner,  Mac- 
kenzie,  Besnier)  berichten  über  das  gelegentliche  Auftreten  von  Liehen- 
efflorescenzen  an  den  Schleimhäuten. 

In  erster  Linie  ist  es  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  welche 
entsprechende  Veränderungen  aufweist.  Eine  der  hauptsächlichsten  Locali- 
sationsstellen  ist  die  Wangenschleimhaut,  und  hier  sind  es  die  den  Molar- 
zähnen correspondierenden  Partien,  welche  vornehmlich  befallen  werden: 
dort  findet  man  in  der  Regel  die  ältesten  Erscheinungen.  Aber  auch  die 
vorderen  Wangenpartien  bis  zu  den  Mundwinkeln  sind  nicht  so  selten 
lichenös  erkrankt.  Die  Giugiva  kann  ebenfalls  mit  Knötchen  behaftet  sein. 

In  zweiter  Linie  ist  die  Zungenschteimhaut  ein  häufiger  Sitz  von 
Liehen  ruber  planus-Efflorescenzen,  und  zwar  können  sowohl  das  Dorsum 
linguae  wie  die  Seitentheile,  wie  auch  die  TJnterfläche  (Crocker)  dieses 
Organes  affieiert  sein.  Das  Dorsum  ist  bald  in  ganzer  Ausdehnung,  baJ^J 
in  seinem  vorderen  oder  hinteren  Abschnitt  von  dem  Exanthem  occupiert, 
welches  sich  zuweilen  nach  hinten  auf  den  Kehldeckel  fortsetzt 

Neben  Wangen-  und  Zungenschleimhaut  sind  die  Lippen  in  ihrer 
Aussen-  wie  Innenfläche  sehr  häufig  befallen.  Auch  harter  und  weicher 
Gaumen  können  Sitz  der  Affection  sein.  Uvula,  Tonsillen  und  Gaumenbiigeii 
zeigen  entweder  ein  isoliertes  (Thibierge)  oder  combiniertes  Befallenseiii. 

Gautier  fand  unter  28  Fällen  von  Liehen  buccal 
die  Wangen   .     .     .     19 mal 
die  Zunge  ....     18  ^ 
die  Lippen      ...       8  „ 
den  Gaumen  ...      3  „   befallen. 

Trautmann  gibt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  specielle 
Locatisation  des  Liehen  ruber  planus  auf  der  SchJeimhaut  des  Mundes, 
Rachens  und  Larynx  an  der  Hand  von  72  Fällen  in  folgendem  Sclienia: 
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Pospelow  machte  die  Beobachtung,  dass  milchig-violette  Planus- 
efBorescenzen,  welche  circa  24  Stunden  unter  einer  compresse  ^chauffante 
belassen  wurden,  eine  bedeutende  Aehnlichkeit  mit  den  perlmutterähnlicheu 
Ringen  und  Streifen  des  Lichens  der  Mundhöhlenschieimhaut  erhielten. 
In  der  That  ist  die  Vorsteltung  der  Lichenefflorescenzen  der  Schleimhaut 
als  macerierter  Hautefflorpscenzeu  wohl  anuehmbar. 

Die  Liehen  planus-Knötehen  der  Schleiaihaut  haben  dieselbe  Con- 
figuration  wie  die  Papeln  der  Haut,  sie  erheben  sieh  als  flache,  platte, 
bisweilen  obtuse  Knötchen  nur  wenig  über  das  Niveau  der  uormalea  üni- 
gebung;  ihre  Grösse  unterliegt  beträchtlichen  Schwankungen;  hirsekorn- 
grosse  bis  linsengrosse  Papeln  bilden  den  hautigsten  Befund,  doch  findet 
man  alle  Abstufungen  zwischen  noch  nicht  stecknadelkopfgrossen  und 
kleinmünzen  grossen  Einzelefflorescenzen.  Ein  peripheres  Wachsthum  der- 
selben ist  auch  hier  unverkennbar,  andererseits  zeigen  auch  die  Schlerm- 
hautefflorescenzen  ausgesprochene  Tendenz  zu  confluieren. 

Die  Knötchen  werden  bald  als  weissglänzend,  silberglänzend,  „bril- 
lant", silhergrau,  perlmutterglänzend  geschildert,  bald  als  mattweiss,  biäu- 
lichweiss,  graaweiss,  rosaroth,  blassroth,  violett. 

Bei  der  Palpation  erweisen  sie  sich  derb,  fest;  der  über  inebrere 
benachbarte  Efflorescenzen  hin  wegstreichen  de  Finger  erfahrt  ein  Gefühl 
von  Rauhigkeit  („als  möchten  unsere  Finger  über  eine  thierisehe  Mem- 
bran gleiten,  in  welche  Sandkörner  eingebettet  sind",  Röiia),  wie  auch 
dasselbe  Gefühl  der  Träger  der  Alfectiou  selbst  hat,  wenn  er  mit  der  Zunge 
die  Knötchen  streift. 

Die  durch  Confluenz  der  Knötchen  entstandenen  Plaques  zeichnen 
sich  meist  durch  silbergraues,  perlrautterglänzendes  Aussehen  aus  und 
lassen  häufig  ihre  Entstehung  aus  Einzelefflorescenzen  noch  erkennen, 
indem  sie  eine  chagrinierte  Oberflächenbeschaffenheit  aufweisen.  Thi- 
bierge  vergleicht  sie  mit  dem  Anblick,  welchen  eine  mit  Arg.  nitr.  caute- 
risierte  Schleimhaut  darbietet. 

Durch  kreisförmige  Aneinanderreihung  von  Papeln  entstehen  nicht 
so  selten  annuläre  Bildungen;  ebensolchH  Formationen  resultieren  auch 
durch  centrale  Involution  peripher  vergrösserter  Einzelefflorescenzen:  opa- 
lescierende,  wallartig  erhabene  Kreise  oder  Bögen  umgeben  dann  eine 
mehr  weniger  deutlich  atrophische,  glänzend-narbige  Area;  derartige  For- 
men lagen  in  unserem  oben  beschriebenen  Falte  vor. 

Einen  sehr  häufigen  Befund  namentlich  an  der  Wangenschleimhaut 
bilden  linienförmige,  bogenförmige,  guirlandenartig  gesehlängelte,  serpigi- 
nöse,  sternförmige,  zickzackförmige,  spinnwebartig  mit  einander  verbundene 
Streifen  von  weisslichem  oder  perlmutterglänzendem  Aussehen.  Gautier 
vergleicht  diese  Formen  mit  einem  Spitzennetz  und  den  Blättern  des 
Farnkrautes;    von    stricknetzförmiger  Anordnung    spricht    Stobwasser; 
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Lang    vergleicht    diese   Veränderungen    der   Wangenschleimhaut    einem 
„zarten  Gazeschleier,   am   Rande  wie  in  zarte  Gazefrausen   aufgefasert". 

Marx  beschreibt  an  der  Waagenschleimhaut  ein  Netz  von  weis 
liehen,  rauhen  Streifen,  theils  unregelmässig  verbreitert,  theUs  gleicbmäs 
schmal",  in  diesem  Netzwerk  waren  Haufen  von  weisslichen  bis  bläulich- 
weieaen  Stippchen  entweder  discret  oder  confluitrend  eingelagert.  In  einem 
zweiten  Falle  desselben  Autors  war  fast  das  ganze  Terrain  der  W"angen- 
schleimhaut  von  niattweisslich  glänzenden,  flachen  Linien  bedeckt,  welche 
vielfach  anastomosierend  ein  verwickeltes  Nets  bildeten;  diese  Linien 
endigten  in  feinsten,  sehr  zierlichen,  bläuliehweissen  Ausläufern  in  der 
Gingiva  zwischen  den  Zähnen. 

In  einem  Falle  Audrys  war  die  mittlere  Partie  beider  Wangen  von 
weissglänzenden,  ganz  irregulär  gestalteten,  leicht  erhabenen  Plaques  ein- 
genommen, deren  Oberfläche  leicht  geröthet  und  „corame  granit6e"  mit 
feinen  weissglänzenden  Körnchen  bedeckt  erschien. 

Hallopeau,  Schröder  und  Wiekham  weisen  auf  die  Analogi«  der 
^stries  et  ponctuatious  grisätres"  der  Haut  und  der  Schleimhaut  hin  und 
der  erstgenannte  Autor  hält  sie  für  so  charakteristisch,  dass  sich  darauf- 
hin bei  Abwesenheit  jeglicher  Häutläsionen  die  Diagnose  Lieben  ruber 
planus  mucosae  gründen  lässt. 

Die  reihen  förmig  aneinandergeschlossenen  Schleimhau  tknötchen  vor- 
laufen häufig  der  Intercalarlinie,  den  Znngenränderu  parallel,  oder  ae 
sind  entsprechend  den  Gaumenbögen  in  Halbmond-  oder  Kreissegment- 
forra  angeordnet.  S-Form  beobachtete  Pospelow  u.  a.  ä.  Sie  erstrecki'n 
sich  vom  Mundwinkel  bis  in  die  Begion  des  ietztea  Molarzahnes  in  un- 
unterbrochener Reihe,  oder  aber  sie  werden  von  gesunden  Schleimhaot- 
I  Partien  unterbrochen,  zeigen  vielfache  Ausläufer  (grec-irradiationsi:  ge- 
legentlich findet  man  sie  wie  die  Glieder  einer  Xette  aneinandergelagert, 
wodurch  das  Bild  eines  Liehen  rober  monileformis  nachgeahmt  wird. 

Nicht  immer  erheben  sich  die  Knötchen  der  Schleimhaut  auf  un- 
veränderter Basis;  oft  ist  dieselbe  mehr  weniger  hyperäraisch  und  es 
umgibt  ein  manchmal  ziemlich  breiter  rother  Saum  die  einzelnen  Knöl- 
chen.  Ein  elassisches  Beispiel  dieser  Art  bot  der  von  uns  oben  ausführ- 
lich geschilderte  Fall,  in  welchem  sich  groschenstüekgrosse  uüd  darüb«t 
grosse  hyperämischo  Plaques  fanden,  von  denen  sich  die  auf  ihnen  sitzen- 
den silbergrauen  Knötchen  distinct  abhoben. 

Dieses  Bild  hatte  auch  offenbar  Stobwasser  vor  Augen,  wenn  er 
folgende  Schilderung  gibt:  „Im  Auiaugsstadium  erheben  sieh  anf  der 
Wangenschleirahaut  inmitten  eines  entzündlich  gerötheten  Grundes  Steck- 
nadelkopf- bis  hirsekorngrosse  weissliche  oder  etwas  dunkler  bis  siiber- 
graa  gefärbte  Knötchen  deutlich  über  das  umgebende  Niveau." 
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Eltenso  beobachtete  R^na  auf  diffus  rothen  Flecken  nadelspitzgrosse 
grauweisse  Knötchen  (Fall  XVI). 

Thibierge  fand  die  Scbleiaihaut  im  Bereiche  der  Plaques  in  dem 
Intervall  der  Papeln  oberflächlich  eroiüprt  oder  eingesunken  und  narbig 
aussehend;  auch  die  Schleimhaut  in  der  Peripherie  solcher  l'laques  kann 
erodiert  sein,  wie  in  einem  von  Herxheimer  beobachteten  Falle. 

Während  die  bislang  geschilderten  Veränderungen  namentlich  an 
der  Lippen-Wangenschh'imhaut,  am  weichen  und  harten  Gaumen,  der 
Uvula,  den  vorderen  und  hinteren  Gaumonhögen  und  an  der  hinteren 
Pharynxwand  zur  Beobachtung  gelangen,  trägt  die  Lichenerkrankung  der 
Zunge  meist  ein  etwas  anderes  Gepräge. 

Auch  hier  kommen  zunächst  disseminierte  Efflorescenzen  zur  Ent- 
wicklung, doch  erheben  sieh  dieselben  meist  nicht  über  das  Niveau,  son- 
dern stellen  weissliche,  grauweisse,  silbergraue,  mehr  weniger  scharf  um- 
schriebene Flecke  dar,  länglich,  oval,  rund,  dreieckig,  viereckig  (Marx) 
oder  sonst  unregelmässig  configuriert. 

Ihre  Oberfläche  ist  weniger  glatt  und  glänzend  wie  die  der  Wangen- 
schleimhautplaques,  die  Papillen  sind  niedriger  oder  ganz  verstrichen; 
nach  Gautier  findet  eine  Verdickung  des  iuterpapillären  Epithels  statt, 
welches  sich  bis  zum  Niveau  der  Papillenspitzen  erhebt;  Kugosität  der 
Zungenefflorescenzen  ist  ein  fast  constantes  Symptom,  aber  auch  Ge- 
schmeidigkeit und  Feuchtigkeit  der  Schieimhautdecke  findet  sich  erwähnt 
(Balzer  und  Faure-Beaulien). 

Von  Brocq  und  Danlos  wurden  circinnäre  Formen  auf  dem  Znngen- 
rücken  beobachtet.  Die  Area  dieser  Ringe  war  papillenfrei,  opalescierend 
nnd  rauh. 

Dubreuilh  und  Freche  fanden  bei  Untersuchung  eben  sichtbarer, 
miuimaler  Veränderungen  auf  der  Zungenschleimhaut  den  Beginn  der- 
selben entweder  durch  eine  silbergrau  glänzende  VertHrbung  der  Papillen, 
durch  grössere  Blässe  derselben,  und  zwar  lediglieh  durch  ihre  Verfärbung 
\on  den  Nachbarpapiilen  sich  unterscheidend,  oder  durch  einen  glänzenden 
sternförmigen  Fleck  in  den  Interstitien  markiert,  welche  von  noch  nor- 
malen Papillen  begrenzt  wurden. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  hochgradigen  Veränderungen  an 
der  Zunge  kommen.  Fast  die  gesammte  OherHäche  oder  weite  Strecken 
derselben  (Feulard)  werden  von  fleckförmigen  Bildungen  eingenommen, 
welche  ein  perlgraues  Aussehen  und  eine  unregelmässige  Begrenzung 
haben.  Die  Oberfläche  ist  sammtartig  beschaffen,  von  mattem  Glanz,  derb 
und  infiltriert  bei  Berührung;  die  Ooutouren  einigermassen  scharf,  bis- 
weilen aber  auch  verwischt.  In  der  Umgebung  treten  —  analog  dem 
Verhalten  au  der  äusseren  Haut  —  disseminierte  kleine,  mit  allen  Cha- 
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racteristica  der  Pianusefflorescenzen  ausgestattete  (Besnier)  Elementax« 
läsioaen  auf. 

Dubreuilh  und  Freche  constatierten  eiae  leichte  Induration,  ej^tj, 
stellenweise  pergamentene  Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Nach  Mafoi 
und  Pautry  verschwinden  die  Papillen  scheinbar  durch  die  VerdickaxiJ 
des  Zuagenschleimhautepilhels  und  die  Plaques  gehen  allmählich  ia  Ji^ 
benachbarten  gesunden  Schleimliautpartien  über.  1 

Darier  unterscheidet  drei  Varietäten  von  Liehen  planus  lingnaJ.*  Ja , 
vari^t^  en  nappe,  la  yari^tä  eu  nappe  avec  papules,  Ia  Tari^t^  en  r^se&a 
de  dentelles. 

An  der  Gingiya,  dem  Mundboden  und  dem  Frenulum  linguae  finden 
sich  einerseits  disseminierte,  von  den  eben  beschriebenen  in  ihrem  Aus- 
sehen nicht  abweichende  Knötchen,  andererseits  treten  —  und  das  scIn'iDt 
das  häufigere  Vorkommnis  zu  bilden  —  silberglänzende,  weissliche  Streifen 
und  Leisten  an  diesen  Stellen  auf. 

Bald  sind  die  Schleimhautläsionen  beim  Liehen  ruber  planus  sjm- 
metrisch,  bald  asymmetrisch  angeordnet. 

Nach  Thibierge  localisieren  sich  au  der  Wangenschleimhant  die 
Efflorescenzen  besonders  gern  in  den  hinteren,  den  letzten  Molares  ent- 
sprechenden Partien  und  verbreiten  sich  dann  von  dort  aus  gegen  die 
Commissnra  labialis  hin. 

Für  das  Erscheinen  der  Schleimhautläsionen  erblickt  Thibierge  in 
dem  Abusus  des  Tabaks,  in  dem  Genuss  scharfer  Speisen  und  in  ilw 
Vorhandensein  cariöser  Zähne  prädisponierende  Momente,  eine  Ansicht, 
welche  von  späteren  französischen  Autoren  nicht  getheilt  wird.  Ein  Fre- 
quenzunterschied im  Hinblick  auf  das  Geschlecht  scheint  beim  Lieben 
ruber  planus  mucosae  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Während  man  früher  glaubte,  dass  der  Liehen  planus  mucosae  ein 
seltenes  Vorkommnis  bilde,  hat  sich  doch,  seitdem  man  dieser  Localis»- 
tion  der  Erkrankung  mehr  Beachtung  geschenkt  hat,  herausgestellt,  i»^ 
in  recht  zahlreichen  Fällen  eine  Betheiligung  der  Schleimhaut  am  Krank- 
heitsprocess  zu  constatieren  ist. 

Wilson  fand  als  erster  anter  50  Fällen  von  Liehen  planus  dreiin*J 
eine  Betheiligung  der  Schleimhaut.  Röna  constatierte  unter  18  ErkrM- 
kungeu  sechsmal  ein  Befallensein  der  Mucosa,  Köbner  unter  52  Fillf" 
siebenmal,  Herxheimer  unter  28  (bis  1892)  selbstbeobachteten  FfiU?" 
fünfzehnmal.  Marx  stellte  aus  der  Literatur  bis  zum  Jahre  1893  36  Flil'' 
von  Liehen  ruber  planus  mucosae  zusammen;  Gautier  sammelte  28 B«* 
obachtungen  aus  der  Literatur  im  Jahre  1895,  und  Trautraann  endl'C'* 
berichtet  1903  über  72  Fälle  von  Liehen  ruber  der  Schleimhäute.  Din^»^ 
sind  aber  keineswegs   alle   einschlägigen   Fälle   registriert;  denn  Mnß? 
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finden  sich  in  den  Mifctheilungen  nur  beiläufig  kurze  Notizen  über  die 
Mitbetheiligung  der  Schleimhaut  vor. 

Die  subjectiven  Empfindungen,  welche  den  Liehen  ruber  planus 
mucosae  begleiten,  bestehen  sehr  selten  in  einem  lebhafteren  Juckgefühl; 
eine  leichte  Göue  beim  Sprechen  und  Kaueu,  das  Gefühl  leichter  Span- 
nung wird  Cfters  angegeben;  Schmerzen  beim  Kauen  notiert  Hallopeau. 
Gefühl  von  Wundsein  war  in  dem  von  uns  oben  ausführlieh  raitgetheilten 
Falle  vorhanden.  Relativ  häufig  scheinen  brennende  Empfindungen  sich 
einzustellen  („comme  si  la  malade  avait  mangö  du  poivre",  Feulard). 
Dieselben  werden  beim  Genuss  scharfer  Speisen  stärker  (Man,  Gautier, 
Danlos)  und  können  sich  mit  Sehluckbesehwerden  vergesellschaften  (Du- 
breuilh  und  Freche,  eigene  Beobachtung).  Hitze-  und  Kältegefühl  im 
Munde  wurden  in  einem  Falle  von  Feulard  beobachtet. 

Charakteristisch  ist  das  Gefühl  von  Kauhigkeit,  welches  die  Patienten 
empfinden,  weun  sie  mit  der  Zungenspitz-e  die  erkrankten  Wangenpartien 
streifen  (Touton,  Gautier,  Dubreuilh  und  Freche,  eigene  Beobachtung). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  jedoch  die  subjectiven  Empfin- 
dungen sehr  geringfügig  zu  sein,  oder  sie  fehleu  ganz. 

Ungemein  wichtig  ist  die  Kenntnis  des  Liehen  ruber  planus  mucosae 
deshalb,  weil  er  häufig  als  Initialsymptora  der  Erkrankung  auftritt  (Wil- 
son, Crocker,  Audry,  Petersen,  Freche,  Iversenc,  Feulard),  und 
weil  er  häufig  lange  Zeit  oder  definitiv  die  einzige  Manifestation  des 
Leidens  bilden  kann  (Freche,  Gautier,  Thibierge,  Marx,  Dubreuilh, 
Hallopeau  uud  Schröder). 

Gantier  gibt  folgende  Zusammenstellung  über  den  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  bei  Befallc.usein  der  Schleimhäute:  unter  28  Fällen  traten 
die  Lichenknötchcn  neunmal  im  Munde,  dreimal  auf  der  Haut  zuerst  auf; 
zweimal  entwickelten  sie  sich  auf  der  Haut  und  im  Munde  zu  gleicher 
Zeit;  vierzehumal  wurden  sie  im  Moment  der  Beobachtung  coexistent 
befunden. 

Ueber  Befaüensein  der  Kehlkopfschleimhaut  berichtet  Lukasiewicz; 
es  bestanden  in  seinem  Falle  nicht  nur  auf  der  Epiglotüs  blasse  rosa- 
rothe,  hanfkorngrosse  Knötehonefflorescenzen,  welche  bis  zum  Abgange 
der  aryepiglottiseheu  Falten  herabreichten,  sondern  auch  der  rechte  ge- 
röthete  und  verdickte  Aryknorpel  war  von  einem  solchen  Knötchen  be- 
setzt. Im  Falle  XVI  von  Röna  wurden  an  der  unteren  Fläche  des  Kehl- 
kopfdeckels zahlreiche  Knötchen  auf  gerötheter  Basis  constatiert.  Im 
Larynieingange  fanden  ferner  Petersen,  in  Kehlkopf  und  Nase  Poloteb- 
noff  Efflorescenzen  und  ein  isoliertes  Knötchen  über  dem  rechten  Stimm- 
bande wir  selbst  in  dem  oben  ausführlich  mitgetheilten  Falle. 

Es  kann  der  Liehen  ruber  planus  auch  noch  an  anderen  Schleim- 
häuten localisiert  sein.     So  beobachtete  Page  am  Orificium  urethrae  ei- 
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ternuin  eine  Plaque,  welche  sich  auf  die  tJrethralschleimhaut  fortsetxle; 
Heuss  beschreibt  ausführlich  einen  Liehen  planus  der  Harn  röhren  Schleim- 
haut. Es  fanden  sich  „etwa  in  der  Mitte  der  Pars  pendula  an  der  oberen 
Wand  zwei  scharf  von  der  rothen  Umgebung  sich  abhebende  bläulich- 
weisse  Flecken.  ....  An  einer  Stelle  kanu  man  auf  grösseren  Flftckeii 
ein  Netzwerk  feinster  weisser  Streifen  erkennen".  Einen  nicht  ganz  sicher- 
gestellten Fall  von  Liehen  ruber  planus  der  Urethra  demonstrierte  Lang 
in  Wien. 

Isaak  n.  constatierte  in  einem  Falle  von  Liehen  ruber  planus  eine 
schieferartige  Verförbung  der  Blase. 

Marx  theilt  einen  von  Herxheimer  beobachteten  Fall  von  Lieben 
ruber  planus  mit,  welcher  durch  das  Befallensein  der  Analscbleimhaw 
besonderes  Interesse  gewinnt.  „Die  Schleimhaut  des  Afters,"  heisst « 
daselbst,  „ist  geschwollen:  in  der  ganzen  Circumferenz  derselben,  bif 
etwa  5  cm  hoch  hinaufreichend  ein  strickwerkförmiges  Netz  von  silb^^ 
weissen  Knötchen.  Dieselben  sind  oft  confluiert,  so  dass  sie  mehrfach 
parallele,  weisse  Leistchen  bilden.  Dazwischen  sind  durch  CoaOnenz  diwer 
Leistcheu  wiederum  erhabene  weisse  Flächen  entstanden." 

Stobwasser  theilt  einen  zweiten  solchen  „Rectalfall**  mit,  welcher 
sich  von  der  Marx 'sehen  Beobachtung  dadurch  unterscheidet,  dass  in 
diesem  eine  schwache  Leukoplakie  restierte,  während  in  jenem  ohn« 
Hinterlassung  einer  solchen  die  Abheilung  erfolgte. 

Da  bei  einem  Liehen  ruber  planus  auf  Arsengebrauch  auch  «in 
hartnäckiger  Magenkatarrh  verschwand,  hält  Pospelow  einen  LicheDa1l^ 
schlag  auf  der  Schleimhaut  des  Darmes  nicht  für  ausgeschlossen  and  be- 
ruft sich  dabei  auf  analoge  Beol>achtungen  Crockers.^) 

Wie  beim  Liehen  ruber  ac-uniinatus,  so  können  auch  beim  LichM 
ruber  planus  die  Nägel  an  dem  Krankheitsprocesse  theilnehmeii. 

Zwar  hat  Wilson  als  erster  Beobachter  des  Liehen  ruber  pianu.'' 
keine  Veränderungen  der  Nägel  in  seinen  Fällen  beobachtet,  wie  denn 
überhaupt  dieselben  im  ganzen  äusserst  selten  afßciert  zu  werden  scheine». 
Heller  weiss  in  seiner  Monogiaphie  der  Nagelerkrankangen  nur  Ober  eine 
lichenöse  Nagelerkrankung  bei  dem  Falle  Hornkohls  zu  berichten.  Dies« 
Autor  schildert  säramtliche  Nägel  als  sehr  dünn,  leicht  gelbbrännlicb  g«f~ 
färbt,  am  freien  Rande  leicht  rissig  und  brüchig. 

Die  Nägel  der  drei  ersten  Finger  zeigten    überdies  nach  der 
derung  Hornkohls  deutliche  Zeichen  von  KoUofljfiliig:  es  möchte  dab< 

')  la  emem  Combrnatiunsfulle  ron  Liehen  ruber  planus  mit  PityrioBS  mbn 
laris  Leobaclitete  B a  u  m ii a  u  eine  CoBJiirictiritis,  welche  imcb  kurzem  Bestände  spvQt 
schAYaad;  F.  Eabn  sah  in  eioem  ähnlichen  Combinatioiisfalle  eine  Conjunctivitiss  welc 
er  für  specifisch  lichenös  —  aud  zwar  der  acuiuinierten  Form  zugt?liörig  —  hielt,  w" 
dieselbe  auf  .4rsen  wich. 
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fraglich  erscheinen,  ol>  tVie  Affection  der  Nä]jel  in  diesem  Falle  überhaupt 
als  dem  Lichenprocess  zugehörig  aufgefasst  werden  kann.  Jedenfalls  steht 
die  Atrophie  der  Nagelsubstanz  mit  allen  übrigen  Befunden  in  Widerspruch. 

Weyl  notiert,  dass  der  Lichenerkrankung  zuweilen  lange  Zeit  eine 
Alteration  der  Nägel  voranzugehen  scheine. 

Lavergn e  beobachtete  in  einem  acut  verlaufenden  Falle  von  Liehen 
ruber  planus  im  vorgeschrittenen  Stadium  eine  Erweichung  der  Basis  der 
Nägel  mit  nachfolgendem  Ausfall  derselben. 

Rona  fand  in  seinem  ersten  Falle  die  Nägel  der  Finger  an  den 
freien  Enden  verdickt,  rissig  mit  weissen  und  schwarzen  Streifen,  in 
seinem  14.  Falle  waren  ebenfalls  nur  die  Fingernägel  krank,  „vom  frei- 
stehenden Ende  bis  zur  Mitte  halbmondförmig,  käsegelb  oder  schwarz, 
von  Schmutz  verdickf.  Dieser  letztere  Fall  ist  deshalb  besonders  be- 
merkenswert, weil  die  Nägel  schon  seit  Jahren  krank  waren  und  somit 
dem  Weyl'schen  Typus  entsprachen. 

Schwimmer  berichtet  über  verdickte,  brüchige,  gelbliche,  nicht 
durchscheinende  Nägel  in  einem  Falle,  welcher  allerdings  eher  als  Liehen 
ruber  acumtnatus  zu  deuten  sein  dürfte. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  einem  Liehen  exsudat.  ruber,  bei  welchem 
E.  Po  er  analoge  Nagel  Veränderungen  fand. 

Török  fand  in  einem  acut  einsetzenden  Falle  von  Liehen  ruber 
planus  die  Nägel  deformiert,  mit  in  der  Längsrichtung  des  Nagels  ver- 
laufenden grubenförmigen  Vertiefungen  und  Furchen  versehen. 

Eine  ausführliche  Schilderung  der  Nagelaffection  beim  Liehen  ruber 
planus  stammt  von  W.  Dubreuilh. 

In  einem  sonst  typischen  Falle  waren  die  Dorsalfläcben  säm ratlicher 
Nagelphalangen  des  Fingers  entzündlich  geschwollen  und  glanzlos.  Halb- 
mondförmig war  die  Veränderung  vorn  durch  den  Nagel  selbst  begrenzt, 
nach  hinten  hörte  sie  mit  einem  ausgezackten  Rande  auf  und  verlor  sich 
in  einzelne  miliare  Papeln,  Punktförmige  Depressionen  mit  minimalen 
Hornpfröpfen  ausgefüllt  auf  der  dunkelrothen  Plaque  bringt  Dubreuilh 
mangels  von  Haarfollikeln  an  dieser  Stelle  mit  den  Schweissdrüsenrnün- 
dangen  in  Zusammenhang. 

Die  Nagelsubstanz  selbst  zeigte  eine  feine  parallele  Längsstreifung; 
im  ganzen  erschien  der  Nagel  runzelig,  wie  mit  einer  Raspfl  oder  von 
einem  grobkörnigen  Sande  geritzt  (Onyehorhexis  Dubreuilh).  Die 
Nagelsubstanz  war  brüchig:  das  Nagelbett  normal,  nur  an  den  beiden 
kleinen  Fingern  war  unter  dem  freien  Rande  des  Nagels  je  eine  kleine 
hyperkeratotische  Auflagerung.  In  der  Rückbildungsperiode  des  Processes 
erwiesen  sich  die  Nagelveräaderungen  am  hartnäckigsten. 

Schliesslich  haben  Du  Castel  und  Druelle  ausführlich  über  den 
Befund  an  den  Nägeln  bei  einem  typischen  Liehen  ruber  planus  berichtet. 
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Anamnestisch  interessiert  die  Ang-abe,  dass  die  Deformation  der  Nägel  to 
diesena  Falle  lange  vor  dem  Exanthena  TOrhanden  gewesen  sein  soll;  mit- 
hin ein  dritter  Fall  vom  Typus  Weyl. 

Die  Nägel  der  Füsse,  welche  hier  mit  befallen  waren,  zeigten  sich 
alle  verdickt,  voluminöser  als  normal  und  unregelmässig  deformiert 

An  den  Nägeln  der  Finger  waren  der  Nagelfalz  und  der  freie  Band 
des  Nagels  sowie  deren  Substanz  intact.  Dagegen  fanden  sich  papulDw 
Erhabenheiten,  welche  in  längsverlaufenden  linearen  Serien  sich  anein- 
anderreihten. Es  bildeten  sich  daher  an  manchen  Stellen  röhrenförmig« 
Erhabenheiten  aus,  welche  gelegentlich  Einschnürungen  aufwiesen.  Di- 
neben  waren  isolierte  Papeln  hie  und  da  verstreut. 

Lyraphdrfisenschwellung  ist  bei  Liehen  ruber  planus  bald  vor- 
handen, bald  fehlt  sie;  wie  bei  vielen  Dermatosen  dürften  dies  Vorhand«n- 
sein  und  die  Intensität  des  begleitenden  Pruritus,  beziehungsweise  die 
dadurch  hervorgerufi^nen  Kratzeffecte  für  die  Ausbildung  dieses  Phlao- 
mens  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Bereits  in  den  Thesen  von  H^goj 
(Obs.  VII)  and  von  Lavergne  (Obs.  V  und  X)  ist  eine  partielle  Lymph- 
drüsenschwellung notiert.  Dann  haben  Lipp,Lassar-Isaak,Iiöna(13.Fiil^ 
erhebliche  Inturaescierung  der  Drüsen  beobachtet;  speciell  der  letztgenannte 
Autor  fand  sie  haseluussgross  und  grösser  und  vergleicht  sie  mit  dea 
Bubonen  bei  Prurigo.  Van  Harem-Noman  betont  die  Inconstanz  der 
Drüsenschwetlung  bei  Liehen  ruber  und  fand  sie  nicht  schmerzhaft  und 
nicht  adhärent.  Pseudoleucämische  Lymphdrüsenschwellungen  bei  Lieh« 
ruber  hat  v.  Recklinghausen  gefunden.  Peter,  welcher  sich  eingehend 
mit  dem  gemeinsamen  Vorkommen  von  Hautkrankheiten  und  Pseudo- 
leucämie  Ijefasst,  kommt  mit  Bezxig  auf  den  Liehen  ruber  zu  dem  Schla», 
dass  sich  die  Pseudolenccimie  chronischen  Hautleiden,  welche  zor  Bildoilg 
indolenter  Drüsenschwellungeu  führen,  anschliessen  kann. 

R6na  sah  bei  einem  Liehen  ruber  papulo-erythematosus,  welcher  sich 
mit  Oederaen  complicierte,  nussgrosse  Cubitaldrüsenschwellung,  Fordjcf 
berichtet  über  geschwollene  indolente  Inguinaldrüsen;  bei  einem  Kranken 
von  Hallopeau  und  Le  Sourd  waren  Aiillar-  und  Inguinaldrüsen,  im 
Falle  Benders  Inguinal-  und  Auro-Üccipitaldrüsen  intumesciert.  Litt!« 
fand  die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  stark  vergrössert;  auch  Jadassohn 
fand  „bei  relativ  acut  einsetzendem  universellen  Liehen  planus  in  6«hr 
charakterislischer  Weise  alle  palpablen  Lymphdrüsen  zu  derben,  nid>' 
empfindlichen  Knoten  verdickt". 

üeber  Secretionsanomalien  bei  Liehen  ruber  planus  finden  sich  nw 
spärliche  Angaben  in  der  Literatur.  H6guy  fand  die  Schweissecretion 
vermindert,  andere  Autoren   (Lavergne,  Török,   Engmann)  vermehrt. 

Von  den  subjoctiven  Erscheinangen,  welche  den  Liehen  rutier 
planus  begleiten  können,  ist  in   erster  Linie  der  starke  Jackreit  M  '*■ 
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tonen.  Derselbe  kann  das  Krankheitsbild  in  so  hervorrageuderu  Masse 
belaerrschen,  dass  Wilson  sich  bereits  veranlasst  sah,  eine  besondere 
Form,  den  „Liehen  planus  pruriginosus"  abzuscheiden. 

Eine  fast  dramatische  Schilderung  des  das  physische  und  psychische 
"NVohlbefinden  starii  alterierenden  Pruritus  hat  Page  durch  Beobachtung 
au  sich  selbst  entworfen:  die  dadurch  bedingte  Qual  kann  so  gross 
"Werden,  dass  den  Trägern  der  AfFeetion  Selbstmordgedanken  kommen. 
Besonders  intensiv  gestaltet  sich  der  Juckreiz,  wenn  die  Knötchen  auf 
varicösen  Stellen  oder  in  deren  Nähe  au  den  unteren  Extremitäten  auf- 
getreten sind  (bei  verrucösen  Formen). 

Es  gehört  aber  der  in  der  Regel  massig  heftige  Pruritus,  welcher  ge- 
legentlich nachts  eine  Steigerung  erfährt,  doch  auch  tagsüber  sich  ver- 
scHimmern  kann,  keineswegs  zu  den  constanten  Symptomen  des  Liehen 
mber  planus.  In  recht  vielen  Fällen  bleibt  derselbe  während  der  ganzen 
Daner  der  Erkrankung  vollständig  aus. 

Eine  besondere  Form  von  Kratzsncht  (grattage),  welche  im  Miss- 
verhältnis zu  dem  Pruritus  steht,  hat  Hallopeau  unter  der  Bezeichnung 
\    „Cnomanie"  beschrieben.   Ein  Stecknadelstich,  eine  einfache  Berilhrung 
kann  eine  derartige  Attaque  auslösen  (Sederholm). 

Brennende  und  stechende  Empfindungen  treten  namentlich  bei  frisch 
entwickeltem  Exanthem  hie  und  da  auf;  Schmerz  wird  kaum  durch  das- 
selbe verursacht,  gelegentlich  wird  eine  Druckempfindlichkeit  der  Plaques 
Verzeichnet. 

Was  im  übrigen  das   subjective  Befinden  während  einer  Liehen 
'^ber  planus -Erkrankung  anbelangt,   so  ist  dasselbe  selbst  bei  weitver- 
breitetem typischen  Exanthem  meist  ein  uugestörtes.  Insbesondere  erfährt 
*ier  allgemeine  Kräfte-  und  Ernährungszustand  keine  wesentliche  Beein- 
trächtigung. 

Immerhin  kommen  alier  nach  dieser  Richtung  hin  Ausnahmen  vor. 
^o  tritt  gelegentlich  eine  sichtliche  Abmagerung  ein  (Lavergnc,  R6na, 
^ordyce,  Whitfield). 

Kaposi  gibt  an,  er  hitbo  nur  in  einem  Falle  von  Liehen  planus 
^'^sch  fortschreitende  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  Nebelsehen  und  Kopf- 
sclimerz  gesehen. 

üeber  schwerere  Störungen   im  Allgemeinbefinden  wird  speciell  bei 
^©B  atypischen  Formen  des   Liehen  ruber  planus   acutus  und  subacutus 
berichtet.     Wenn   es   dabei   zu  foudroyanten  generalisierten  Eruptionen 
^ommt,  so  gehen   dieselben   meist  mit  starker  Prostration  und  mannig- 
faltigen SchraerzempfinduDgen  und  abnormen  Sensationen  einher. 

In  der  Vertheilung  der  Efflorescenzen  sieht  man  bald  die  Sym- 
metrie bewahrt,  bald  nicht. 
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Die  Ausbreitung  uud  der  Verlauf  des  Liehen  ruber  planus  ge- 
stalten sich  in  den  einzelneu  Fällen  äusserst  mannigfaltig.  Die  eingeleitet*" 
Therapie  übt  einen  wesentlichen  Einfluss  darauf  ans. 

Die  Krankheitsdauer  erstreckt  sich  häufig  über  viele  Jahre.  So  l>^ 
oUachteten  eine  Erkrankungsdauer  von 

8  Jahren  —  Saatfeld,  Lukasiewicz,  Neuberger,  Hallopean; 

9  „       —  Joseph,  Jadassohn; 

10       „      —  R6na,  Orbaek,  Morrow,  Schäffer; 

12  „       —  Morell-LavalUe; 

13  „       —  Neuberger,  Lavergne,  Boeck; 

14  „       —  Cutler,  ärztl.  Bericht  1888  Wien,  Saalfeld; 

15  „       —  Robinson,  Kaposi,  ßossi,  Vidal; 

16  „       ~  Löwenbach; 
18       „       —  Lewin; 

20       „       —  KOtia; 

24  ^       —  Palm; 

25  n       —  Lavergne; 

26  „       —  Boeck; 
50       „       —  Piukus. 

Man  sieht  monate-,  jähre-  und  jahrzehntelang  den  unveränderten 
Bestand  weniger  gruppierter  Knötchen  oder  einiger  Plaques  an  ein  und 
derselben  Stelle.  Mitunter  kommt  es  nach  jahrelangem  Bestände  einer 
einzigen  solchen  Plaque  plötzlich  zu  einer  mehr  weniger  weit  verbreit*te!i 
Eruption  (Rfina),  Solch  isolierten  Herd,  welchen  man  iu  Analogie  mit 
der  gleichen  Erscheinung  bei  der  Pityriasis  rosea  oder  dem  prämycotischeu 
Exanthem  als  Priraäraffect,  „plaque  primitive",  „plaque  initial"  bezeirto 
hat,  haben  unter  anderen  Lavergne,  Pernet,  Hallopeau  und  Rilio'- 
Buschke  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  das  Exanthem  allmählich  an  deu  ob^n 
genannten  Prädilectionsstellen  und  breitet  sich  alsdann  am  ganzen  Körper 
aus.  Schliesslich  finden  sieh  dichtgedrängt  stehende  Lichenpapeln  unter 
Preibleiben  nur  vereinzelter  kleiner  Hautinselchen  vor  (Liehen  ruIterpU- 
nus  disseminatus);  bei  der  ausgesprochenen  Neigung  zur  Confluent  *ii^ 
in  solchen  generalisierten  Fälieu  Plaquebildung  nur  selten  vermisst.  E» 
können  dann  weite  Strecken  der  Haut  in  diffuser  Weise  ergriffen  werd?B 
(Liehen  ruber  difFusus).  Schliesslich  bleibt  keine  einzige  Hautstelle  TW- 
sehont;  der  behaarte  Kopf,  die  Palmae  und  Plantae  betheiligen  sich  »ro 
Krankheitsprocess,  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  ist  die  Haut  diffas  rolfl. 
chagriniert,  infiltriert,  schuppend.  Nirgends  mehr  disseminierte  EiBw'- 
Hiftlorescenzen.  Es  kommt  zu  schmerzhaften  Einrissen  in  die  verdickt« 
Haut,  namentlich  iu  den  Gelenfcgegenden,  dieselbe  fühlt  sich  h^^iss  »8» 
dabei  leiden  die  Kranken  an  andauerndem  Frösteln,     Contract  liegen  «* 


Liehen  ruber.  577 

im  Bett  uml  machen  in  jeJer  Beziehung  den  Eindruck  von  Schwerkranken 
(Liehen  ruber  planus  universalis).  Es  entspricht  dieser  Syraptomencom- 
plex  in  vielen  Stücken  dem  Krankheifsbilde  des  universellen  Liehen  ruber 
acuminatus;  dieses  wie  jener  sind  zu  den  Formen  zu  rechnen,  welche  in 
die  erste  Gruppe  der  firythrodermie  exfoliante  gea^ralisee  Besnier-Brocqs 
gehören.  Immerhin  sind  diese  Fülle  von  universelt<^m  Liehen  ruber  planus 
im  ganzen  seltene  Vorkommnisse. 

Häufig  kommt  es  nach  giazlieher  oder  theilweisc  erfolgter  Rück- 
bildung eines  disseminierten  oder  gruppierten  Exanthems  zu  einem  oder 
mehreren  Nachschüben,  welche  kleinere  oder  grössere  Hautstrecken 
occupieren  können;  meist  freilich  bleibt  das  Recidtv  in  seiner  Ansdebniing 
hinter  der  ursprünglichen  Eruption  zurück.  Die  Recidive  können  bereits 
auftreten,  wenn  das  primäre  Exanthem  noch  nicht  ganz  rückgebildet  ist, 
oder  sie  entwickeln  sich  erst  nach  vollendeter  Al)heilnng  desselben;  es 
können  Latenzperiodeii  von  wenigen  Wochen  und  Monaten  einerseits  und 
von  vielen  Jahren  andererseits  zwischen  den  einzelnen  Ausbrächen  liegen. 
Die  Recidive  können  den  Charakter  des  ersten  Exanthems  bewahren; 
Mufig  aber  ist  das  nicht  der  Fall.  So  kann  bei  einem  Liehen  ruber  ver- 
rucosus eine  aus  typischen  Planuskuötehen  bestehende  Eruption  als 
Recidiv  auftreten;  und  umgekehrt  können  zu  typischen  Exanthemen  als 
Recidive  verrucöse,  bullöse  und  andere  atypische  Formen  sich  hinzu- 
gesellen. Während  das  primäre  Exanthem  auf  der  Haut  auftrat,  kann 
das  Recidiv  auf  der  Schleimhaut  beginnen  (Jadassohu). 

W^as  das  Alter  anbelangt,  in  welchem  der  Liehen  ruber  planus 
auftritt,  so  werden  die  meisten  Fälle  in  der  mittleren  Lebenszeit,  zwischen 
dem  20.— 50.,  nach  Kaposi  zwischen  dem  10.  und  40.  Lebensjahre  beob- 
achtet. Der  jüngste  Kranke  Lavergnes  war  15  Jahre,  der  älteste  59  Jahre  alt. 

Jedoch  früher  und  später  einsetzende  Erkrankungen  sind  keine  son- 
derlich selten  vorkommenden  Ereignisse. 

Kaposis  jüngster  Fall  war  acht  Monate  alt  und  der  von  T.  Fox 
neun  Monate  (die  Diagnose  eines  vou  T.  Fox  mitgetheilten  Falles  von 
Lieben  planus  infantum  bei  einem  sieben  Monate  alten  Kinde  erscheint 
fraglich);  ein  ebenfalls  ^|^  Jahre  altes  Kind  mit  Liehen  ruber  planus  des 
Oberschenkels  wurde  von  Mayer  gesehen;  über  einen  '^\  Jahre  alten 
Knaben  mit  Liehen  ruber  planus  berichtet  Hamacher  (Fall  14);  bei 
einem  IG  Monate  alten  Kinde  beobachtete  Isaak  das  Leiden,  mit  15  Mo- 
naten erkrankte  ein  vou  Hullopeau  und  Corapain  behandeltes  Kind. 
Zwischen  dem  3.  —  5.  Jahre  sahen  Uicliter,  C.  Crocker,  Eddowes, 
Schwimmer,  Kaposi,  Hamacher,  Hallopeau  u.  a.  den  Liehen  ruber 
auftreten. 

Einen  90jährigen  Greis  mit  Liehen  ruber  planus  beobachtete  Rossi, 
78  Jahre  war  ein  damit  behafteter  Mann   alt,    ivdchen  Isaak  II  zeigte, 

Baadhach  der  nantkiukhciten.    II.  Bd.  37 
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in  demselben  Alter  stund  ein  Kranker  Callonions;  mit  72  Jahren  trai 
in  einem  Falle  B6nas  die  Erkrankung  auf;  zweimal  traf  Kaposi  bei 
70jährigea  Greisen  das  Uebel  an;  ebenso  befand  sich  je  ein  Patient 
Engmanns  und  Sehäffers  im  70.  Jahre  und  je  eine  Patientin  Pringles 
und  Hamachers.  Der  älteste  Fall  unserer  Beobachtungen  betraf  Pia? 
66jährige  Frau. 

Betreffs  des  Geschlechtes  wird  übereinstimmend  von  den  Autoren 
das  Ueberwiegen  der  männlichen  über  die  weiblichen  Kranken  angege'ien. 
Kaposi  zählte  zwei  Drittel  Männer,  ein  Drittel  Weiber;  Larergne  fand 
unter  26  Fällen  16  Männer,  8  Frauen,  zweimal  war  das  Geschlecht  nichi 
augegeben,  unter  22  von  K6na  mitgetheilten  Fällen  waren  13  Männer  und 
9  Weiber.  Wir  selbst  beobachteten  unter  46  Fällen  33  Männer  und  13FraaPD. 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  der  mitgetheilten  Liehen  ruber  planu5- 
Fälle  waren  Complicationen  mit  anderen  Haiitleiden  vorhanden;  bmg- 
lieh  der  Conibination  mit  blasenbildenden  Affectioneu  lernten  wir  deren 
einige  bereits  beim  Liehen  ruber  pemphigoides  kennen. 

H^guy  berichtet  über  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Syphilis  nnd 
Liehen  ruber  planus  („Syphilides  tuberculeuses  du  nez  coincidant  arec 
une  Eruption  de  liehen  planus",  Observ.  II),  desgleichen  Röna,  Langn.  t 
Auch  Kaposi  sah  neben  Syphilis  papulosa  aunularis  einen  Liehen  ruber. 

Psoriasi.*;  und  Liehen  ruber  planus  sahen  Pezzoli,  Neuraann. 
Schütz,  Kaposi  u.  a. 

üeber  Ichthyosis  und  Liehen  planus  berichtet  Taylor,  mit  Keratosis 
pilaris  war  das  letztere  Leiden  in  den  Fällen  vou  M.  Morris  und  Gal- 
loway  vergesellschaftet. 

Eine  Alopecia  areata  (Pelade)   conipliiMerte  die  Beobachtungen  vo^ 
Dubois-Havenith,  Jacquet,  Darier  und  Lemoiue. 

Der  letztgenannte  Autor  sah  eine  Wechselbeziehung  zwischen  de"*^ 
Liehen  und  der  Pelade,  indem  mit  der  Verschümmerung  des  einen  L^**" 
dens  das  andere  sich  besserte  und  vice  versa. 

Liehen  ruber  planus  und  Tinea  versicolor  trafen  in  einem  FaÄ-  ^' 
Abrahams  Kusanimeu. 

Saalfeld  fand  Liehen  ruber  planus  der  Asilla  mit  einem  Prurit«'^*'' 
vulvae  vereint. 

Liehen  planus  und  Scabies  concurrierteu  in  einem  von  Hallope  ■^'' 
und  Somier  beobachteten  Krankheitsfalle.  Die  Kratzeffecte  seitens  cS«*" 
Scabies  erfuhren  lichenöse  Umwandlung. 

Pringle  beobachtete  viermal  bei  Liehen  planus  Herpes  zoster,  ohaue 
dass  in  diesen  Falten  Arsen  verabreicht  worden  wäre;  einen  gleichen  H^äI^ 
sah  Dubois-Havenith. 

Strauss  erwähnt  den  üebergang  von  Liehen  ruber  planus  in  »»*•* 
der  Purpura  haemorrhagica  ähnliche  Affection.    Punktförmige  Hämorrl**' 
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gien  traten  auch  in  eioeiu  acut  verlaufenen  Liehen  rnlier  planus  E6nas 
auf.  Eben  dieser  Autor  beobachtete  eine  Folliculitis  im  Stadium  decre- 
menti  des  Liehen  planus. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  relativ  häufig  den  Liehen  ruber 
planus  complicierenden  Pignientanoinalien. 

Vililigo  wurde  von  Ehrniaun  beobachtet,  auf  den  pigmentfreien  wie 
stark  pigmentierten  Hautstellen  traten  Planusefflorescenzen  auf. 

LederDianu  berichtet  ebenfalls  von  einem  typischen  Liehen  ruber 
planus,  dessen  Eruption  eine  weitverbreitete  Vitiligo  acquisita  vorausging. 

Welander  sah  in  gleicher  Weise  eine  Vitiligo  einen  Monat  nach 
einem  SchiflFsun falle  auftreten,  während  ein  Jahr  später  eine  Liehen  ruber 
planus -Aflfection  sich  hinxugesellte.  Ausserdem  nahm  Welander  eine 
chronische  umschriebene  Neurodermitis  als  drittes  complicierendes  Leiden 
in  diesem  Falle  wahr. 

Eine  Kombination  eines  Liehen  atrophicus  mit  Vitiligo  ist  von 
Orbaek  und  eine  circinnäre  Form  von  Liehen  planus  der  Zunge  mit 
derselben  Pigmentanomalie  von  Dan  los  lieobachtet  worden. 

Eine  eigenartige  Ächromie  ist  von  Hallopeau  und  Sourdille  in 
der  Peripherie  von  Lichenpapeln  beschrieben,  welche  mit  Tartarus,  Chry- 
sarobin  und  Permanganat  behandelt  wurden.  Um  die  lividrothen  Papeln 
bildete  sich  eine  depigmentierte  weisse  Zone  in  Form  eines  completen 
Binges  von  ein  bis  mehrere  Millimeter  Breite  aus.  Diese  Zone  wiederum 
umgab  eine  stärker  pigmentierte  Raadpartie.  An  Stelle  abgeheilter  Lichen- 
knötchen  lagen  nur  mehr  breite  weisse  Flecke  vor,  in  deren  Centrura 
eine  rothe  Papel  von  einem  hyperpigmentierten  Saume  eingefasst  sich  be- 
fand. Es  entspricht  ein  solcher  Befund  etwa  den  Erscheinungen  von  mit 
Chrysarobjn  behandelten  Psoriasisplaques. 

In  einem  von  Dreysel  publicierten  Falle  von  Liehen  ruber  planus 
fanden  sich  neben  Hyperpigmeutationen,  welche  mit  dem  Grundprocess 
sichtlich  in  Zusammenhang  standen,  Depigmentationen,  deren  Natur  nicht 
ohueweiters  klar  erschien.  An  einzelnen  derselben  war  eine  leicht  atro- 
phische Beschaffenheit  nachweisbar.  Da  zudem  diese  weissen  Flecke  in 
iBezug  auf  Localisation,  Grösse,  Gestalt  und  Anoidnung  den  Hyperpig- 
mentationen  vollständig  entsprachen,  so  ist  ein  Zusammenhang  mit  dem 
Grundprocess  auch  hier  wahrscheinlich.  Es  könnte  in  analoger  Weise  wie 
"bei  dem  soeben  erwähnten  Falle  von  Hallopeau  und  Sourdille  eine 
Depigmentierung  der  Liehenherde  infolge  einer  topischeu  Behandlung  hier 
angenommen  werden. 
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Atypische  Formen  von  Liehen  ruber  planus. 

Gelegentlich  besteht  ein  gewisser  Ziisanimenhang  zwischen  der  Aus- 
breitung des  Esanthems  und  der  Acuität  seiner  Entwicklung.  Weuu 
auch  im  allgemeinen  der  Liehen  ruber  planufi  eine  exquisit  chroniscbr 
Dermatose  darsteUl,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  bisweilen  EqI- 
wicklung  und  Verlauf  ausgedehnter  Eruptionen  in  auffallend  schneller 
Weise  vor  sich  gehen. 

Wir  haben  iu  dies«n  Fäll*'n  eine  atypische  Form  des  Liehen  raW 
planus  zu  erblicken,  in  der  Literatur  als  Liehen  ruber  planus  acntu? 
(sabacutus)  oder  Lieben  ruber  scarlatiniforme  (Hallopeaa)  be- 
zeichnet. 

Hallopeaus  und  Lereddes  „Variöt^  papulo-^ryth^matensf' 
dürften  ebenso  hieher  gehören  wie  der  „Liehen  plan  miliaire  a  marchi' 
aigue"  von  Dubreuilh  und  Sabrazes. 

Innerhalb  weniger  Tage  ^Lavergnej  kann  ein  weitverbreitetes  Ei- 
anthem  zur  Entwicklung  kommen.  Morris  beobachtete  iu  zwei  Fällcu 
einen  derartigen  rapidwu  weitverbreiteten,  unter  heftigeni  Pruritus  ein- 
setzenden Ausbruch  in  einer  einzigen  Nacht.  Innerhalb  von  1 — 2  WochBii 
sah  in  mehreren  Fällen  R6ua  eine  ausgedehnte  Eruption  zustande  kommcii 

Die  Elementarläsionen  solcher  acuten  Formen  sind  miliare  Knötchen. 
kaum  sichtbar  bis  hanfkorngross,  oder  sie  sind  sehr  blutreich  und  nieht 
glänzend  (Röna),  durch  eine  intensive  dunkle  Köthe  ausgezeichnet;  üul 
Druck  hinterbleibt  ein  gelblicher  Farbenton  (Lavergne).  Nach  Dubreuilh 
und  Sabrazes  sind  die  Eftloreseenzen  disseminiert  angeordnet,  ohne  Nei- 
gung zur  Gruppenbilduug  und  zu  Kreisformen.  Sie  erheben  sich  eutwfder 
auf  makroskopisch  unveränderter  Basis  oder  aber  auf  eineui  gleichmilsäij,' 
dunkelrothen  Grunde.  In  diesem  Falle  ähnelt  das  Exanthem  wohl  finfr 
Erythrodermie  mycosique  (Hallopeau  et  Le  Sourd),  wenn  auch  ein  gt* 
naueres  Studium  alsbald  die  Gegenwart  kleinster  typischer  Papeln  auf «' 
veränderter  Basis  erkennen  lässt  (Hallopeau  und  Lemierrej. 

Diffuses  Erythem  und  schmerzhaftes  Oedem  sah  Röna  iu  eineni. 
solchen  FaJle. 

Ueberhaupt  gehört  das  Auftreten  diffuser  RSthung  mit  zu  den  cha" 
rakteristischen  Symptomen  dieser  Vnrietät. 

In  einem  hieher  gehörigen  Falle  vergleicht  B6 na  das  Exanthem  ni 
einem  Herpes  tonsurans  raaculosus. 

Ein  allgemein  beobachtetes  Symptom  dieser  acuten  Fälle  von  LicheL  ^ 
ruber  planus  ist  die  ausgesprochen«  Desquamation;  diese  iu  breiten  um^^ 
dünnen  Lamellen  erfolgende  oder  feinkleiige  überreichliche  AbschuppungS^ 
deutet  Lavergne   als  eine  Folge   der  lebhaften   Congestion  des  Di«rma 
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nach  Hallopeau  urnl  Lpniierre  ist  sie  eine  offenbare  ConsecutiverschGi- 
nuug  des  Erytheme  geu^ialis^p,  welches  die  acute  Eruption  hegleitet. 

Die  Plaquebildung  bei  diesen  acut  verlaufenden  Fällen  weist  ent- 
sprechend den  Prirnärläsionen  der  Haut  ausser  ein^r  deutlich  ausgoprägten 
Infiltration  und  einer  gelegentlich  beobachteten  breiteren,  peripheren  ery- 
thematösen  Zone  keine  bemerkenswerten  Eigenthümlichkeiten  im  allge- 
"»einen  auf.  Ihre  Farbe  ist  blanroth  oder  grauroth,  schiefergrau.  Hallo- 
P^aw  nnd  Le  Soiird  beschrei)>en  opaline  Plaques  infolge  von  reichlichem 
Vorhandensein  eng  mit  einander  Terbiindener  und  sich  kreuzender  Wick- 
'larn'scher  Striae  und  Punktationen.  Dabei  kommt  es  häufig  zur  Bildung 
'^""einnärer  Formen  mit  flacher,  intensiv  pigmentierter  Area. 

In  den  orjthemalöseii  diffusen  Plaques  sind  bisweilen  punktförmige 
ßämorrhagien  (Röna)  nachweisbar. 

Der  Beginn  eines  Liehen  raber  planus  in  acuter  Form  ist  f(5r  den 
^eiteren  Verlauf  nicht  immer  massgebend:  es  kann  sich  nach  anfänglich 
störmischen  Erscheinungen  sehr  wohl  eiti  lentescierender  Charakter  der 
Dermatose  zeigen  {fiaTergne). 

In  engen  Beziehungen  zu  den  acut  verlaufenden  Fällen  von  Liehen 
T-uber  planus  stehen  Formen,  welche  durch  das  Auftreten  von  Blasen 
das  Krankheitsbüd  compliciercn  und  als  besondere  Varietät  unter  der  Be- 
zeichnung „Liehen  ruber  pemphigoides"  beschrieben  worden  sind. 

Baker  (London)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  auf 
Blasenbildung  beim  Liehen  rulier  planus  hingewiesen  hat  (1881).  In  der 
Folge  ist  dann  eine  grosse  IJeihe  von  derartigen  Beobachtungen  bekannt 
gogehen.  Indessen  bedeuten  Blasen  bei  Liehen  ruber  planus  noch  nicht 
X««olien  ruber-Blasen,  and  so  sind  denn  die  einzelnen  Mitthetliingen  über 
m  ^'»nschlägige  Befunde  sehr  verschieden  zu  beurtheilen. 
^^^  Im  allgemeinen  existieren  drei  Möglichkeiten: 

^^H  I.  Es  bilden  sich  an  Stelle  von  Planusknötchen  Blasen; 

^^B  IL  es  bilden  sich  Planusknötchoii  zu  Blasen  um; 

^^^^^  in.  es  gesellt  sich  zum  Liehen  ruber  planus  concomittie- 
^^^^^P  rend  eine  a)  idiopathische,  h)  symptomatische  Blasen- 
^^^^^  affection. 

^^^        Nur  anter  I  und  II  zu  subsumierende  Fälle  können  mit  Recht  als 

P^'i^ phigoide  Variation  des  Liehen  ruber  planus  gelten.  Solcher  einwands- 

'"^i^r  Beobachtungen  gibt  es  indessen  nicht  viele. 

_  Zunächst  kommen  Krankheitsbilder  in  Betracht,  in  denen  Blasen- 

f    '"^X'^'onen   auf  anscheinend   unversehrter  Haut  sich  entwickeln  und  erst 

^^ter  typische  Planusknötchen  die  Diagnose  ermöglichen. 

.-^  Solchen    Fall   erwähnt   Lesser   gelegentlich   und   dahin  wurde  eine 

**^obachtung  Rönas  gehören,  welche  freilich  durch  die  nur  anamnestisch 

^•istatierte  Blasenbildung  einen  bedingten  Wert  hat.  Aehnlich  verhält  es 
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.«ich  mit  Fall  IX  von  Unna.     Darier  citiert   eintm   Fall    Besniers,  in 
welchem    die   Blasenbilduag    der   Knötclienevolution    vorausging.    Daran 
schliessen  sicli  die  Fälle,  in  denen   auf  veränderter,   aber   nicht  deutlich 
lichenSser  Basis  UJasen  aufschiessen:  in  erster  Linie  kommt  hier  dais  tod 
Kaposi  beobachtete  Krankheitsbild  in  Betracht.     Auf  diffusen  Erythem- 
platjues-  fanden  sich  zahlreiche  circa  Stecknadelkopf-  bis   nussgrosse,  mit 
klarer  gelblicher  Flüssigkeit   prallgefüllte   Blasen,   von   denen   vereinzdt« 
hämorrhagisch    wurden.     An    anderen   Stellen    waren   die   Erythemflecke 
mit  mehr  weniger  typischen  Planusknötchen  besetzt.     Die  Blasenbildang 
hielt  [In  acuter  Form   circa  vier  Wochen   an,   dann   erschöptle  sich  die 
Eruption  zugleich  mit  der  Involution  der  Knötchen  und  Erytheme.    Dm 
Allgemeinbefinden   des   Kranken  litt   während   der  Akme   des  Proces«« 
nicht  unerheblich. 

Von  Wichtigkeit  war  sodann  in  diesem  Falle  Kaposis  die  Be- 
schaffenheit der  Haut  nach  vollendeter  Involution  des  Exanthems.  Es 
heisst  darüber  im  ärütl.  Bericht  vom  .lahre  1891:  „Au  den  Extremität«'! 
sind  überalt  dort,  wo  Blasen  gesessen  haben,  den  Grenzen  derselben  ent- 
sprechende pigmeutfrcio  Flecke;  ianorhaib  derselben  in  jeder  circa  drfi 
bis  fünf  scharf  begrenzte  hirsekorngrosse  Pigmentflecke.  Der  Grund  diesiT 
plgraeatfreien  Flecke,  also  dort,  wo  die  Erytheme  waren,  ist  stärker  alJ 
normal  pigmentiert,  nicht  etwa  durch  den  Gegensatz  der  pigmentfreien 
Stellen  nur  pigmentierter  erscheinend." 

Der  Kranke  hatte,  als  die  Blaseneruplion  bereits  acht  Ta^c  lang 
bestand,  noch  keine  ärztliche  Behaüdlung  erfahren,  mithin  auch  noch  kein 
Arsen  erhalten,  was  Rasch  gegenüber  hier  besonders  hervorgehoben  sa. 

Der  Kaposi'sche  Fall  dürfte  als  Prototyp  für  die  Varietät  „Licheu 
ruber  planus  pemphigoides"  gelten.  Die  acute  Eruption,  die  starki'  B<f- 
einträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  die  Entwicklung  der  Blasen  tfil 
diffusen  Erythemflecken,  welche  zur  Lichenerkrankung  als  zugehörig  m 
erachten  sind,  da  auch  typische  Knötchen  auf  ihnen  in  Massen  (z.  B.  wf 
dem  Rücken)  entstehen,  das  Verschwinden  der  Blasen  im  Einklänge  mit 
der  Rückbildung  der  anderen  Erscheinungen  und  die  geschilderten 
Pigmentverhältnisse  geben  dieser  Formvarietüt  ihr  eigenthümliches  G*" 
präge. 

In  gleicher  Weise  kam  es  zur  Biascnentwicklung  beim  Liehen  planus 
nach  den  Angaben  von  Dubois-Haveuith,  Darier  und  Besnier. 

Die   auffälligste  Aehniichkeit   mit  dem    Kaposi'sehen  Typus  lei^ 
aber  der  von  B^ttmann  mitgetheilte   Fall,  in   welchem  auf  biauroth^  * 
Flecken  die  Blasen  bei  im  ganzen  acutem  Kraukheitsverlauf  und  erheblicL 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  auftraten.    Auch  hier  nach 
Wochen   Sistierung  der  Blasenbildung   synchron   mit  der  Involution 
übrigen  Krankheitserscheinungen. 
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Die  Piginentieruug,  im  allgemeinen  sehr  iutedsiv,  eontrastierte  — 
iu  analoger  Weise  wie  bei  Kaposis  Beobachtung  —  auffällig  mit  völlig 
depigmentierten,  absolut  weissen  Flecken  an  jenen  StelleDj  wo  früher 
Blasen  bestanden  hatten. 

Da  auch  in  diesem  Falle  keia  Arsen  vor  der  Blaseneruption  verab- 
reicht war,  so  deckt  sich  in  der  That  dieser  Fall  ganz  auffallend  mit  der 
Beobachtung  Kaposis. 

Damit  sind  die  im  strengen  Sinn«  als  Liehen  ruber  ptanus  pemphi- 
goides zu  bezeichnenden  Fälle  erschöpft. 

Es  folgt  nunmehr  eine  Gruppe  von  Kraakheitsbildnrn,  in  denen 
Blasen  im  Stadium  der  Involution  auf  Planusherden  zur  Entwicklung 
kommen,  ohne  dass  Arsen  verabreicht  worden  ist.  Hier  fehlt  der  acute 
Charakter  der  Aß'ection,  hier  fehlt  die  starke  Beeinträchtigung  des  All- 
gemeinzustandes;  die  Blasen  entwickeln  sich  auf  regressiven  Efflorescenzen, 
selbst  erst  auf  deu  restierendnn  Pigmeutationen  (Leredde,  Unna)  und 
erscheinen  in  unregelraässigen  Schüben  unabhängig  von  dem  Stadium  des 
Lichenproeesses.  Der  Hauptvertreter  der  Ansicht,  dass  die  Blasen  ledig- 
lich eine  Involutionserscheinung  darstellten,  war  H.  v.  Hebra,  welcher 
sich  ausser  auf  eigene  auch  auf  die  Beobachtungen  von  Unna  stützte. 
In  dem  Falle,  welchen  Hallopeau  und  Lomierre  beobachteten,  ent- 
wickelten sieh  die  Blasen  ebenfalls  erst  im  Stadium  der  Besserung  des 
Krankheitsprocesses,  welcher  aber  acuten  Charakter  trug. 

Auf  dem  Höhestadium  der  Entwicklung  der  Planusefflorescenzen 
sahen  Hallopeau,  Heitz,  Fouquet  und  Leredde  Blasen  auftreten. 

Es  gibt  dann  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  es  sieh  offenbar  um 
eine  zufällige  Complicatioii  des  Liehen  ruber  planus  mit  einem  durch 
Blasenbildung  gekennzeichneten  Hautleideu  gehandelt  hat.  Dahin  gehört 
die  Beobachtung  UHmanus,  dass  ein  Pemphigus  pruriginosus  sich  einem 
Liehen  ruber  VHrrucosus  hinzugesellte.  R6na  erktärte  in  dem  oben  er- 
wähnten acut  verlaufenden  Falle  den  Blasenansschlag  für  ein  Erythema 
bullosum.  Im  Falle  VIII  desselben  Autors  coinbinierte  sich  ein  vesico- 
pustulöses  Ekzem  mit  Liehen  ruber  planus.  Ekthymapusteln  sah  Ehr- 
mann sich  in  Liehen  ruber  planus-Efflorescenzen  umwandeln. 

In  der  YII.  Observation  von  Lavergne  handelte  es  sich  um  ein 
intercurrentes  Auftreten  von  Perionychien  (Bulla  rodens)  bei  Liehen  ruber 
planus. 

Im  ärztlichen  Bericht  des  Wiener  ailgem.  Krankenhauses 
vom  Jahre  1887  wird  im  Stadium  der  Rückbildung  eines  Liehen  ruber 
planus  eine  Dermatitis  bullosa  verzeichnet. 

Meist  ist  die  Entwicklung  von  Blasen  bei  Liehen  ruber  planus  dann 
"beobachtet,  wenn  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  Arsen  verabreicht 
"worden  war.   Es  ist  zwar  in  manchen  dieser  Fälle  der  stricte  Beweis  einer 
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Arsenwirkuag,  welche  sich  in  der  Bildung  von  Blasen  ünssert,  nicht  er- 
bracht, aber  es  ist  doch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Genese  dabei  niclii 
auszuschliessen.  Dem  Argumente  Whitfields,  dass,  wenn  dem  so  wäre, 
bei  dem  häufigen  Aiseugebraudi  öfters  Blasenbildung  beobachtet  werdnii 
müsse,  kann  die  Frage  H.v.  Hebras  entgegeiigfhallen  werden,  warum 
raau  nicht  öfters  bei  Liehen  ruber  planus  dieses  Phänomen  bcobachlclf, 
wenn  es  wirklieh  ein  dieser  Affeotion  zugehöriges  Symptom  wäre,  WhiJ- 
field  stellte  17  Fälle  von  Blasenbildung  bei  Liehen  ruber  planus  aus  der 
Literatur  zusammen  und  fand,  dass  in  9  Fällen  kein  Arsen,  in  6  Fällea 
dagegen  dieses  Mcdicament  vorher  verabreicht  worden  war.  Unter  29  Fällen, 
welche  ich  zählte,  war  Hmal  Arsen  verabreicht,  12mal  nicht,  3rail 
fehlten  diesbezügliche  Angaben. 

Eä  muss  hier  aljer  bemerkt  werden,  dass  nicht  lediglich  bullöse 
Formen  von  den  Autoren  bei  dieser  Varietät  berücksichtigt  worden  sind, 
sondern  dass  man  auch  vesiculöse  Formen  hierher  zu  rechnen  pflegt. 
Magnus  Möller  stellte  1892  acht  derartige  Fülle  aus  der  Literatur  zu- 
sammen, denen  er  eine  eigene  Beobachtung  hinzufügte.  Auf  LichenpapelD 
entwickelten  sich  central  oder  eieentriscb  gelegen  ein  oder  zwei  Bläscbeii 
mit  gelbweissem  Inhalt;  nach  wenigen  Tageu  trockneten  die  miliariaähu- 
lichen  Effiorescenzen  ein  und  an  ihrer  Stelle  zeigte  sich  eine  leicht« 
Schüppchenbihiung. 

Unter  dem  Bilde  eines  Herpes  zoster  verlief  der  Bläschenausschiag 
in  einem  Falle  Könas,  Bettmanns  u.a.  Auf  die  Schwierigkeit  der  rich- 
tigen Beurtheüung  dieses  Phänomens  bei  Arsencuren  macht  Rille  auf' 
merksam. 

Des  öfteren  wird  eine  Bläschenbildung  in  den  Flachhänden  erwähnt 
(Hallopeau  et  Le  Sourd);  es  kann  aber  eine  solche  auch  vorgetäuscht 
werden,  indem  sieh  eine  weissglänzende  lockere  Abschilferung  am  die 
lichenös  veränderten  Schweissdrüseumüudungen  herum  etabliert.  Neu- 
mann vergleicht  diese  Bildungen  au  Palma  und  Planta  mit  Ekzemblä»- 
chen,  bei  welchen  das  Exsudat  die  Epidermis  noch  nicht  emporgehoben 
oder  durchbrochen  hat  (Dermatitis  circumscripta  herpetiformis).  Ceber 
eine  wirkliche  Blasenbildung  unter  hyperkeratotischen  Plaques  der  Palma« 
und  Plantae  berichtet  Busch  ke,  nach  Arsengebrauch  steigerten  sich  dir« 
Symptome. 

Einen  eigenartigen  Fall  von  letal  verlaufendem  Liehen  ruber  plami.*! 
mit  Bläscheneruptionen  hat  K6ua  mitgelheilt;  es  handelte  sich  um  einen 
foudroyant  einsetzenden  acuten  Liehen  ruber  planus  mit  Erythemeo. 
Flächenentzündungen,  hochgradigem  Befallensein  der  Schleimhäute.  Auf 
erythematöser  Basis  kam  es  zu  Eruptionen  gruppenförmig  angeordneter 
Bläschen.  Häraorrhagien,  Nasenbluten  machten  eine  Arsen  in  toxicalioo 
wahrscheinlich. 
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Die  von  Eiigmann  geschilderten  eigenlhümlichen  HäutcbenefHo- 
rescenzen  sind  als  Blasen  oder  Bläschen  wohl  nicht  zu  deuten.  Es  handelt 
sich  dabei  um  Fältehjngen  der  Oäjerhaut  im  Stadium  der  Kückbildung 
der  Lichenpapeln.  Indem  von  uns  oben  ansfübriieh  mitgetheilteii,  seliist- 
beobachteten  Falle  fanden  sich  auoh  am  Thorax  solche  wie  schlaffe  Blasen 
aussehende  Efflorescenzen;  eine  genauere  Untersuchung  aber  ergibt  in 
diesem  wie  in  allen  ähnliehen  Fallen  stets  die  locker  anfliegende  und  sich 
exfoliierende  Epidermis  als  Ursache  dieser  Erscheinungen. 

Weitere  atypische  Formen  des  Liehen  ruber  planus  sind  durch  die 
Anordnung  der  Efflorescenzen  gekennzeichnet.  Man  spricht  von  einem 
Liehen  rulier  planus  striatus  oder  linearis,  wenn  die  Knötchen  reihen- 
förmig  aneinandergeschlossen  sind.  Bei  diesen  Fällen  handelt  es  sich  sehr 
oft  um  ein  geringfügiges,  auf  eine  oder  wenige  bestimmte  Körperstelleu 
localisiertes  Exanthem.  Es  liegt  hier  kein  einheitliches  Krankheitsbild  vor, 
es  können  vielmehr  für  diese  Anordnung  der  Efflorescenzen  in  Streifen- 
form verschiedenartige  Momente  in  Betracht  kommen.  Zunächst  sind  es 
in  sehr  vielen  Fällen  mechanische  Ursachen,  welche  solche  Formen  be- 
dingen. Es  gilt  für  doD  Liehen  ruber  dasselbe  Princip,  welches  bei  der 
Psoriasis,  der  Syphilis  u.  a.  herrscht,  dass  in  der  Eruptionsperiode  an 
Hautpartien,  welche  durch  irgend  f^ine  Hautreizung  eine  geringere  Wider- 
standsfähigkeit erlangt  haben,  die  dadurch  gesetzten  Veränderungen  sich 
specifisch  metamorphosierea.  So  werden  Eicoriationen,  wie  sie  beispiels- 
weise durch  Kratzen  bei  der  Scabies  entstehen,  bei  gleichzeitiger  Liehen 
ruber  pianus-Eruption  lieheiiös  werden;  eine  derartige  Beobachtung  wurdf 
Ton  Eallopeau  und  Somier  gemacht;  die  Kratzfffecte,  welche  durch 
den  die  Lichenaffection  begleitenden  Pruritus  auf  der  Haut  des  Trägers 
der  AffectioQ  selbst  erzeugt  werden,  bilden  sich  gleichfalls  zu  Liehen 
ruber  planus-Effloreseenaen  um.  Es  ist  dies  ein  gau/,  gewöhnliches  Phä- 
nomen. 

Hallopeau  hat  einen  Liehen  planus  „en  cravatte"  beschrieben; 
in  diesem  Falle  war  nach  Art  einer  Halskrause  die  ganze  Peripherie  des 
Halses  von  einem  1 — 2  cm  breiten  Kranze  von  Lichenplaques  eingenom- 
men, deren  Zustandekommen  durch  die  mechanische  L'ritation  der  Klei- 
dung zu  erklären  war.  An  den  Stelb^u,  wo  die  Strumpfbänder  oder  Kock- 
bänder  einen  Druck  auf  die  Haut  ausgeübt  haben,  sieht  man  nicht  selten 
ein  entsprechendes  Band  von  Lichenknötchen  entwickelt.  In  jüngerer  Zeit 
sind  einschlägige  Fälle  von  Matzenauer,  Heller,  Bruhns,  Hiiilopeau, 
Galloway,  Morris  und  Pringle  demonstriert  worden. 

Es  lag  nahe,  in  Fällen  von  exqui^^it  linearem  Liehen  ruber  planus 
zu  erforschen,  ob  nicht  im  Anschluss  an  präformierte  Haut  Systeme, 
den  Nerven,  den  Blutgefässen,  Lymphgefössen  oder  den  HaarstrSmen, 
Voigt'schen  Linien  oder  Head'achen  Zonen  entsprechend,  die  Entwicklung 
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lies  Exauthems  oifoJgt  sei.  Thatsächlich  finden  sich  denn  auch  in  der 
Literatur  zahlreiche  Fälle  mitgetlieilt,  welche  dem  einen  oder  anderen  d« 
genannten  Systeme  in  der  Anordnung  des  Exanthems  entsprechen  »olieo. 

In  der  Hauptsache  suchte  mau  mit  dem  Nerveü?erlauf  die  strich- 
förmige  Liehen  r«her-Erkra!ikung  iu  Einklang  zu  bringen,  arasomehr,  ib 
mau  vielfach  die  Pathogenese  des  gesammten  Krankheitsprocesses  in 
neuropathologischeu  Zuständen  vormuthete.  Dafür  sprach  einerseits  streng 
symmetrische  Ausbreitung  der  EfHorescenzeu  (Nikutowski,  Neubergcr), 
andererseits  fand  diese  Annahme  besondere  Stütze  in  der  Beobachtung 
streng  halbseitiger  Verbreitung  der  Dermatose,  wie  sie  Morrow,  Gallo- 
way,  Hallopeau  und  Gardner,  Köbner  (Liehen  unilateralis)  u.  a,  s^aheu. 

Unter  den  zahlreichen  einschlägigen  Fällen  findet  sich  eine  grössere 
Anzahl  solcher,  in  denen  dem  Verlaufs  von  Nervensträngen  ent5pn»cheiiii 
die  Efflorescenzen  aneinandergereiht  waren;  freilich  lässt  nach  dem  heu- 
tigen Stande  unserer  Kenntnisse  die  einfache  üebereinstimmung  des  Vifi- 
laufes  eines  Nervenstranges  und  einer  deingemäss  localisierten  Dermatos* 
die  Auffassung  von  der  nervösen  Natur  des  letzteren  füglich  nicht  mehrin. 

So  verlief  in  einem  Falle  von  Danlos  die  Affection  bandartig  l&ng? 
des  Ischiatiicus  minor;  Palm  sah  eine  dem  Nervus  cutaneus  femoris  in- 
ternus eatsprechende  Linie  von  Phinusefflorescenzen  occupiert:  Led«- 
mann  berichtet  über  den  Verlauf  des  Liehen  ruber  planus  den  Nmu? 
ischiadicus,  tibialis  und  suralis  und  femoralis  internus  entlang;  bei  PoI(h 
tebnoff  localisierten  sichuT?!  Efflorescenzen  dem  Nervus  ulnaris.  ük^ 
hypogastrieus,  cut.  femoris  internus  und  suralis  internus  entüprechind: 
Bechteren  sah  bei  einem  neuropathischen  Patienten  das  Exanthem  im 
Bereiche  des  Nervus  ileo-liypogastricus  und  der  Hautäste  des  Nervus  sa- 
phenus  major  entwickelt:  Feulard  beobachtete  bei  einer  Hysterisch« 
einen  Liehen  ruber  planus  dem  Nervus  medianus  entlang;  in  einem  Falle 
Hallopeaus  entsprach  die  Lieheuerkvankuiig  dem  Verlaufe  des  NtTTH» 
cubitalis.  Und  derartiger  Beobachtungen  gibt  es  noch  eine  ganze  ßeih«^ 
in  der  Literatur. 

Mehrfach  wird  eine  Herpes  zoster-artige  Anordnung  und  Lop«- 
lisation  des  Liehen  ruber  planus  beschrieben.  So  begann  in  einem  Falle 
Köbner 8  die  Erkrankung  dicht  unter  den  Rippen,  zosterähnlich  ingf- 
ordaet,  also  genau  entsprechend  den  Nervis  abdominalibus  externis,  und 
weiterhin  im  Bereiche  der  Nervi  ileoinguinales,  später  wurden  auch  noch 
andere  Nervengebiete  befallen. 

Liehen  ruber  planus  in  Zosteranordnung  wurde  ferner  von  Lang 
bei  •/ngleich  bestehendem  nietastatischen  Wirbelsäulensarkom  beobai'htel; 
auch  Brocq,  Dj^tal  Moukhtar,  Mackenzie,  Ledermann,  Fonrtiier 
et  Paris  (Liehen  plan  zoniforme)  und  Breda  wurden  unter  anderen  mf 
die  zosterartige  Anordnung  der  Lichenefflorescenzen  aufmerksam. 


Ein  sehr  häufiger,  uach  Brocq  sogar  der  gewöhnliche  Sitz  des  Licheu 
planus  striatus  ist  an  einer  unteren  Extremität  in  einer  Linie  gegeben, 
welche,  inmitten  einer  Nateshälfte  beginnend,  nach  einer  kurzen  Biegung 
nach  aussen  vertical  zur  Kuiekehle  vprläuft;  ?ou  dort  setzt  sie  sieh  auf 
der  hinteren  Fläche  des  Doterschenkels  fort,  um  in  der  Regel  einige 
Qoerfinger  breit  oberhalb  der  Ferse  zu  endigen  (Eallopeau  und  Gard- 
ner, Haliopeau  und  Contensoux,  Danlos,  Brocq). 

Es  entspricht  diüse  Verbreituugsart  des  Liehen  ruber  planus  an- 
nähernd der  Voigt'schen  inneren  Grenzlinie  der  unteren  Extre- 
mität; diese  Uebereinstimmung  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung  des  von 
H.  Meier  mKgetheilten  Falles  von  Liehen  ruber,  welcher  in  der  letzteren 
•Weise  localisiert  war  und  dessen  Diagnose  durch  den  mikroskopischen 
Befund  von  Leilernianu  erhärtet  warde.  Meier  ist  geneigt,  auch  eine 
Ton  Haliopeau  und  Jeaaseime  in  gleicher  Anordnung  beobachtete 
StrichfSrmige  Affection  in  diesem  Sinne  zu  deuten. 

Den  Voigt'schen  Grenzlinien  theilweise  entsprechend  beobachtete 
Bruhns  am  Unter-  und  Oberarm  bis  zur  Schulter  hinaufreichend  einen 
strichförmigen  Liehen  ruber  planus:  längs  der  inneren  Schenkelfläche  von 
der  Lende  bis  zum  Knöchel  verlief  die  Liehen  ruber  planus-AfiFection  in 
einer  Beobachtung  von  C.  Fox;  C.  Rasch  demonstrierte  in  der  dänischen 
dermatologischea  Gesellschaft  einen  analogen  Fall,  welchem  sich  je  ein 
von  Heller  und  Hansen  mitgetheilter  Fall  anschließt.  Hiehergehörig  ist 
auch  die  von  Fisehel  und  Pinkus  in  ihrem  Fortschreiten  beobachtete 
strichförmige  Affection,  wenn  auch  deren  untere  Verlaufsrichtung  von  der 
Kniekehle  aus  „au  der  Hinter-  und  Äusseuseite  zur  Kleinzehenseite"  nicht 
ili'r  inneren  Voigt'schen  Grenzlinie  entsprach.  Es  ist  durch  diese  Beob- 
achtungen der  Beweis  erbracht,  dass  nicht  nur  Naevi,  wie  Jadassohn 
seinerzeit  annahm,  sondern  auch  entzündliche  Dermatosen  in  dem  Bereiche 
der  Voigt'schen  Grenzlinien  xur  Entwicklung  gelangen  können. 

Man  hat  speciell  bei  diesen  Formen  der  Liehen  ruber  planns-Erkran- 
kung  die  Empfindungsqualitäten  der  Haut  genauerer  Prüfung  unterworfen; 
das  Resultat  war  abgesehen  von  einer  gelegentlich  beobachteten  gering- 
fügigen Herabsetzung  des  Teraperatursinnes  (H.  Meyer)  und  der  Tactilität 
t  Haliopeau)  im  Gebtete  des  Ausschlages  ein  der  Norm  entsprechender  Befund. 

Im  Falle  Rasch 's  wurde  die  plötzlich  auftretende  Dermatose  im 
Bereiche  der  Grenzlinie  von  brennendem  Schmerz  („ähnlich  einem  Peitschen- 
hiebe") tagszuTor  eingeleitet.  Die  Affection  war  von  mehr  weniger  aus- 
gesprochenem Jucken  begleitet,  ein  Symptom,  welchem  französischerseits 
gerade  für  diese  Fälle  übermässig  viel  Gewicht  beigemessen  wurde. 

Mendes  de  Costa  beobachtete  einen  linearen  Liehen  planus,  dessen 
Efflorescenzen  in  ihrer  Gruppierung  den  Grenzen  der  Head'schen  Zonen 
:  51^55  entsprachen. 
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Den  Langer'schen  Öpaltrichtungen  der  Haut  entlaug  conTergk^rten 
am  ünterbauch  und  in  der  Leistengegend  die  Lichenefftoreseenzen  in  einm 
Falle  Lpdermanns;  auch  Bukovsky  beobachtete  eine  Tendenz  zur  An- 
ordnung in  Streifen  und  Bändern,  „welche  sich  vollkomraen  noit  der  Rifh- 
tungslinie  der  Hautarehitektur  nach  Langer  decken^.  Heller  yermnibpie 
eine  den  Lj'mphbahnen  folgende  Anordnung  in  einem  Falle  von  Liehen 
planus  striatus.  lireda  sah  Anurduung  der  Knötchen  „den  Falten  d« 
Haut  und  den  Haarfollikeln  folgen".  Perry  beobachtete  einen  Liehen  jii. 
Unfaire  in  Form  einer  glänzend  rothen  erhabenen  Linie  auf  dem  rechten 
Fcssrücken  vom  Malleol.  intern,  bis  zum  ersten  Interdigitalraume.  Auf 
Striae  gravidarum  kamen  in  einer  Beobachtung  Toutons  die  LichcD- 
efflorescenzen  zur  Entwicklung. 

Ueher  die  Aulfassimg  dieser  linearen  Formen  von  Liehen  ruWr 
planus  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Es  dürfte  sieh  erapffhlen, 
eine  genaue  kritische  Sichtung  der  bisherigen  Mittheilnngen  vorzaDehiu<>n 
und  an  der  Hand  neuer  Beobachtungen  die  Beziehungen  der  EfBoresceu:- 
entwicklung  zu  den  priiforraierten  Systemen,  insbesondere  zu  der  Nerven- 
vertheilung  in  «ler  Haut,  zn  studiereu.  In  welchen  Bahnen  diese  Unter- 
suchungen sich  zu  bewegen  haben,  ist  nach  den  bemerkenswerten  Vor- 
arbeiten, unter  denen  namentlich  Bl aschkos  ausführliches  Referat  tu 
den  Verhandlungen  des  VTL  deutschen  Dermatologencongresses  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient,  gegeben. 

Dem  Liehen  planus  striatus  in  Bezug  auf  die  Anordnung  der  EfHf»- 
rescenzen  nahestehend,  nimmt  dagegen  durch  die  abnorme  morphologb'ch«' 
Beschaffenheit  der  Liehen  ruber  monileformis,  der  korallenschnar- 
artige  oder  rosenkranzförmige  Liehen  ruber  planus  eine  Sonder- 
stellung ein. 

Der  erste  und  in  seiner  Art  noch  heute  einzig  dastehende  Fall 
warde   von    dem   Schöpfer  seiner  Bezeichnung,   von  Kaposi,   beobachtet 
und   beschrieben.     In    der  Originalarbeit  Kaposis,  in  den  Atlanten  dtr 
Hautkrankheiten  von  Kaposi,  von  Neumann,  von  Morrow  finden  sich 
Abbildungen  dieses  Falles,  in  denen  die  eigenartigen  faden-  und  walji'n- 
förmigen  Stränge  in  ihrer   nahezu   symmetrischen  Anordnung  und  ihri'm 
zur   Längsachse   des  Körpers   im   allgemeinen   parallelen  Verlaufe  sofort 
ins  Auge  springen.     Dazu  gesellen  sich  die  netzförmigen  Bildungen,  «in 
Maschenwerk  von  Knotensträngen.   Drei  Arten  von  Erscheinungen  an  der 
Haut,  in  genetischem  Zusammenhang  stehend,  setzten  das  Krankheitsbild 
zusammen:  typische  Planusefflorescenzen  in  Reihenform,  durch  allmähli- 
ches Anwachsen  derselben  kirschgrosse  Knoten  und  sepiabraune  Pigni»n- 
tafionen.     Durch   die   mehr  weniger  vollkommene  Septierung  ('„Querfor- 
chung")   der  Knotenstränge  entsteht   das   korallenschnurartige  Aussehen 
derselben.   Aber  nicht  nur  durch  die  .\nordnung  wird  der  Vergleich  mit 
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anejüandergereihten  Perlt-n  gerechtfertigt,  sondern  auch  die  Beschaffenheit 
der  Einzeleffloresceiizen  spricht  dafür,  insofern  die  hell-  bis  rosenrothe 
Farbe,  der  gelbe,  wachsartige  Glanz,  die  allenthalben  glatte,  glänzende 
und  nicht  schuppende  Oberfläche  dem  Perlenschitnmer  vergleichbar  sind. 
Die  ti'pischen  Priniärknölchen  fandeu  sich  theils  in  dem  Maschenwerk 
der  sich  kreuzenden  Strangfäden,  theils  in  der  Verlängerung  derselben 
vor  und  erwiesen  durch  die  letztere  Gruppierung  und  durch  ihr  all- 
mähliches Anwachsen  xu  deu  excessiv  grossen  Knoten  ihren  sicheren 
genetischen  Zusammenhang  mit  den  letzteren  Bildungen.  Aussehen  und 
Consistenz  der  Stränge  Hessen  den  Vergleich  mit  Eeloiden,  beziehungs- 
weise hypertrophischen  Verbrennungsnarbeu  zu. 

Die  späteren  Mittheilungen  von  Fällen  von  Liehen  ruber  monile- 
formis zeigen  nach  dieser  oder  jener  Klchtung  bin  mit  dem  Kaposi'schen 
Krankheitsbüde  üebereinstinimung,  ohne  jedoch  im  Aussehen  demselben 
gleichzukommen;  fast  ausnahmslos  ist  es  die  Anordnung  in  Strang-  und 
Netzform,  welche  zur  Diagnose  Veranlassung  gibt.  Kaposi  selbst  hat 
eine  spätere  Beobachtung  eines  acumiuierten  Liehen  ruber  in  netzförmig 
sich  kreuzenden  Streifen  zwar  in  Analogie  mit  der  koralleuschnurähiilicheu 
Affection  gesetzt,  er  hat  aber  denselben  Ausdruck  dafür  anzuwenden  Ter- 
mieden  und  diese  seine  Beobachtung  als  „Liehen  ruber  acuminatus  (verru- 
cosus et  reticularis)''  gekennzeichnet. 

Iq  diesem  Sinne  scheinen  denn  auch  mehrere  Ton  den  bekannt- 
gegebenen Fällen  eine  Deutung  zuzulassen.  So  der  von  Fox  in  der  der- 
matologischen Gesellschaft  zu  New-York  mitgetheilte  Fall,  welcher  einen 
22jährigen  Manu  betraf,  bei  welchem  im  Alter  von  acht  Monaten  der 
Krankheitsprocess  seinen  Anfang  genommen  haben  soll.  Die  Primär- 
lästonen stellten  acuminierte  Knötchen  dar,  sobald  sie  confluierten,  ent- 
standen infiltrierte,  rauhe,  dunkelrothe  schuppende  Plaques;  in  den  Ell- 
beugen war  eine  korallenschnurartige,  eoUierförmige  Anordnung  der 
Efflorescenzen  besonders  markant. 

la  der  sich  anschliessenden  Discussion  wurde  der  Process  theils  als 
Planus,  theils  als  Acuminatus,  theils  als  Mischform  aufgefasst.  Jedenfalls 
ist  das  einzige,  für  den  monileformen  Typus  sprechende  Symptom  die 
Localisation  in  den  Eilbeugen,  während  sowohl  die  übrige  Situation  des 
Exanthems  und  insbesondere  die  morphologischen  Eigenschaften  desselben 
nach  keiner  Richtung  hin  dem  von  Kaposi  so  prägnant  geschilderten 
Bilde  entsprechen. 

Ebenso  bietet  der  Fall  toq  BukoTsky  nur  durch  stellenweise  yor- 
handene  Symmetrie,  durch  die  Streifen-  und  Netzbildung  der  Eflioreseenzen 
dem  monileformen  Typus  analoge  Erscheinuugen  dai-,  während  die  Morpho- 
logie des  Exanthems,  worauf  auch  Bukovsky  selbst  hinweist,  eher  der 
des  Liehen  ruber  acuminatus  Terrucosus  et  reticularis  Kaposi  entsprach, 
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wena  auch  unverkennbar  neViPii  koniscb»^n  Knötchen  plane  EffloresceDieo 
vorbanden  warpii.  Die  keloidartigen  kirschgrossen,  glänzenden  Knoten  de« 
eigentlichen  Liehen  ruher  raouileformis  fehlten  gänzlich. 

Auf  eine  gelegentlich  beoljachtete  Streifen-  und  Netzform  mehr 
weniger  tjpischp'r  Plaauseffloreücenzen  hin  spricht  Havas  von  einer  racr- 
nileforraen  Eruption.  Fordyce  berichtete  Ober  einen  interessanten  FiU 
von  yihypertrophic  liehen  planus",  von  dem  er  auch  einige  instmctif 
Abbildungen  gibt.  Es  fanden  sich  am  Mous  Veneris  und  den  Penisscbil't 
fast  vollständig  einrahmend  papillomatöse  Vegetationen  von  trocken«, 
etvFas  derher,  rosarother,  nicht  schuppender  Beschaifeuheit,  auch  in  dw 
Raphe  scroti  ein  perlschnurartiges  Baud  gleicher  Wucherungen.  Ausser 
Kaposis  Liehen  ruber  monileformis  führt  Fordyce  ein  von  Corlett 
geschildertes  Krankheitsbild  zum  Vergleich  an,  doch  scheint  uns  die  als 
„eoolie  itch"  bezeichnete  Affection  des  letzteren  Autors  nach  Abbildung 
und  Beschreibung  ausser  den  etwa  kirschgrossen  bläuliehvioleiten  Kaoten 
keine  weiteren  Vergleichsmomente  darzubieten. 

Nach  Kaposis  eigener  Angabe  bietet  eine  Beobachtung  von  Du- 
breailh  eine  analoge  Form  zu  seinem  Falle.  Derselbe  beschrieb  »U 
„Liehen  plan  en  bandelettes  anastomos^es"  eine  Affection,  welche  nament- 
lich im  Bereiche  der  Genitalien  bei  einem  46jS.hrigeu  Manne  millimet«- 
breite  erhabene  Stränge  aufwies,  welche  sich  zu  einem  Netzwerk  mitwn- 
ander  vereinigten.  Dazwischen  disseminierte  typische  Plauuspapeln.  Auf- 
fallend erscheint  nur  die  Angabe,  dass  die  Efflorescenzen  krustenbedcciit 
waren,  da  doch  gerade  der  wächserne  Glanz  im  Falle  Kaposis  zu  der 
gewählten  Bezeichnung  passte.  Bemerkenswert  war  übrigens  bei  dem 
Kranken  Dubreuilhs  das  Befallensein  der  Mundschleimhaut  und  Unter- 
lippe, wo  ebenfalls  ein  Netzwerk  von  Leisten  zur  Ausbildung  gelangt  ww, 
während  im  Falle  Kaposis  die  Schleimhautaffection  den  üblichen  Cli»- 
rakter  trug. 

Als  „Lieben  universalis  moniliformis"  schildert  v.  Düring  einen  Fall, 
welcher  biserbsengrosse,  rothe,  glatte  und  glänzende  Knötchen  inKettenfonn 
aufwies;  leider  war  der  Fall  einer  genaueren  Untersuchung  nicht  zngänglifH. 

Neuberger  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  „derbe,  etwa  */,f*» 
hohe,  wachsartig  glänzende,  keloidartige  Wülste"  im  unteren  Drittel  de^ 
rechten  Unterschenkels  dem  Kaposi 'sehen  Typus  analog  erschienen. 

Gunsett  hat  einen  Fall  von  Liehen  ruber  monileformis  beschriebca. 
in  dem  ein  directer  Zusammenhang  mit  Hautveneu  nachweisbar  war- 
Wenn  auch  Strangbildung,  korallen schnurartige  Anordnung  und  nett- 
förmige  Bildungen  vorhanden  waren,  so  boten  doch  die  Efflorescenien  an 
sich  einige  Unterschiede  dar.  Bei  Gunsett  war  die  Farbe  eine  blaurothe, 
livide  gegenüber  dem  Wachsgelb  des  Bianthems  bei  Kaposi,  bei  diesem 
haben  die  Strange  Keloidconsistenz,  bei  jenem  sind  sie  weniger  fest  nnd 
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derb.  Die  Grösse  der  Efflorescenzen  differiert  ebenfalls  im  allgemeinen 
nicht  unbeträchtlich;  endlich  fehlt  im  Giinsett'schen  Falle  die  glatte 
und  glänzende  Beschaffenheit  der  Knoten,  welche  vielmehr  rait  festhaf- 
t«ndeD  Ernsten  bedeckt  waren. 

In  morphologischer  Beziehung  scheinen  auch  die  zwei  Fälle  von 
Wolff,  welche  derselbe  iu  seinem  Lehrbuche  erwähnt,  Ton  dem  Kaposi- 
schen Kraukheitsbilde  sich  abweichend  verhalten  zu  haben,  denn  dieser 
Autor  spricht  die  Uoberzeugiing  aus,  ,dass  diese  Form  nur  durch  die 
^igenthflmliche  Gruppierung  der  Knötchen  bedingt  ist".  Der  von  Gebert 
vorgestellte  Fall  kann  kaum  dieser  Varietät  zugerechnet  werden. 

Eine  Varietät  des  Liehen  ruber  planus,  welche  sowohl  durch  den 
Charakter  ihrer  Efflorescenzen  als  auch  häufig  durch  die  Anordnung  der- 
selben verwandte  Beziehungen  zu  dem  Liehen  ruber  planus  striatus  einer- 
seits und  Liehen  ruber  planus  monileformis  andererseits  aufweist,  ist 
fernerhin  der  Liehen  ruber  planus  verrucosus  oder  corneus,  pa- 
pillomatosus  oder  hypertrophicus,  exuberans  oder  vegetans  oder 
t  uberosus. 

Es  ist  diese  Form  eine  der  gewöhnlichsten  Abarten  des  Liehen 
raber  planus,  worauf  die  zahlreichen  Abhandlungen  und  Demonstrationen 
einschlägiger  Beobachtungen  hindeuten. 

Meist  in  jahrelangem  Verlauf,  seltener  in  mehr  subacuter  Weise 
bilden  sich  mit  Vorliebe  an  den  unteren  Extremitäten  deutlich  über  das 
Niveau  der  normalen  Umgebung  hervorspringende,  bisweilen  einige  Genti- 
meter  Höhe  (Schütz)  erreichende  Plaques  aus  typischen  Planusefflore- 
sceozen. 

Ob  auch  a  priori  hypertrophische  Plaques  zur  Ausbildung  gelangen 
köünen,  wie  scheinbar  in  einem  Falle  von  ß6na  z.  B.,  bildet  noch  eine 
offene  Frage.  Thatsache  ist,  dass  solche  Herde  häufig  als  erste  Erschei- 
Duiigen  beobachtet  werden  und  dass  weder  früher  noch  später  eine  An- 
*^®Qtung  typischer  Planusefflorescenzen  wahrgenommen  wird,  wodurch 
'*"eilich  ein  unbemerkt  gebliebener  Bestand  der  letzteren  nicht  absolut 
aasgeschlossen  erscheint.  Schütz  will  in  solchen  Fällen  die  Diagnose 
^*chen  ruber  nicht  gelten  lassen,  für  weiche  er  den  Nachweis  echter 
■^•eheupapeln  zur  Bedingung  macht;  er  glaubt,  dass  man  es  ohne  diese 
*^tateren  mit  Wucherungen  zu  thun  haben  könne,  welche  chronische 
■^^titreize  zur  Ursache  haben,  zumal  dann,  wenn  eine  Wirkung  der  Arsen- 
*'**ej-apie  ausbleibe. 

Die  Configuration  der  verrucösen  Herde  ist  äusserst  mannigfaltig, 
^^*i  äusseren  Einwirkungen  vielfach  abhängig. 

Entsprechend  dea  durch  Coniiuenz  von  Einzelküötchen  entstandenen 
^^rden  können  sie  alle  jene  Formen  annehmen,  welche  bei  der  Schilde- 
''**lig  der  normalen  Plaques  oben  erwähnt  wurden.     Besonders  häufig  ist 
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die  lineare  Formierung;  dieselbe  kann  die  Poige  von  Kratzeffect»'a  sein 
oder  sie  hat  sich  im  Verlaufe  von  Venektasieii  an  den  Extremitäten  her- 
ausgebiJdet.  Am  häufigsten  sind  wohl  diese  beiden  Momente  raassgebead: 
die  Varicen  rufen  an  sich  Pruritus  hervor,  welcher  sich  mit  dem  der  Liehen- 
kuötchen  vergesellschaftet;  die  dadurch  entstandenen  Excoriationea  bilden 
sich  specifisch  «m  und  gehen  mit  der  Zeil  in  die  verrueöson  Formen  ober. 

Es  besteht  aber  keineswegs  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischtiD 
dieser  Variation  des  Liehen  ruber  planus  und  den  Venektasien  un'i  dem 
Pruritus,  da  auch  ohne  diese  letzteren  Factoren  die  Entwicklung  tun 
Liehen  planus  verrucosus  Kur  Beobachtung  kommt. 

Joseph  beobachtete  den  Sitz  der  Verrucositäten  an  den  Stellen, 
wo  dio  Haut  den  ünterschenkejknocheu  eng  anliegt. 

Bemerkenswert  ist  der  Fall  I  Neu  bergers,  welchen  derselbe  aui 
dem  IV.  deutschen  Derniatologeneougresse  demonstrierte.  Es  waren  m 
excessiver  Weise  papillomatöse  Wucherungen  au  den  Oberarmen,  in  d« 
Fossa  infrascapularis  und  an  den  Rücktlächen  beider  Oberschenkel  la 
constatieien. 

Einen  Fall  von  Liehen  ruber  verrucosus  des  behaarten  Kopfes  zeigtf 
Berger  in  Berlin.  Neben  Verrucositäten  an  den  unteren  Eitremit4t?D 
fanden  Rille,  Lion,  Ledermann  solche  auch  am  Stamm  entwickell, 
Freche,  Isaak  II,  u.  a.  m.  auch  au  den  oberen  Eitremitäten.  Kaposi 
stellte  einen  Fall  von  schwieliger  Beschaffenheit  der  Flachhände  vor,  in 
dem  zugleich  auf  dem  Handrücken  warzige  Erhebungen  mit  platter  glin- 
zender  Oberfläche  sieh  vorfanden.  Schütz  beobachtete  in  zwei  Fällen  ein 
Befallensein  der  ^^^ieheu^in  Analogie  mit  einem  in  Kaposis  HiiBtlillai 
abgebildeten  Falle  (Tafel  174). 

Hieher  gehört  auch  in  gewissem  Sinne  der  Liehen  ruber  pUno» 
der  Flachhände  und  Fussohlen,  welcher  andernorts  in  seiner  tylosisartig'-n 
Beschaffenheit  bvTeits  geschildert  wurde. 

Die  verrucüsen  Plaques  sind  entweder  von  einem  hyperäniischi-n 
Saume  umgeben  oder  sie  erheben  sich  steil  aus  anscheinend  gesunder  B»"'' 

Ihre  Farbe  zeigt  alle  Nuancen  von  einem  Blassroth  bis  zum  Schwan- 
grau.  Dieselbe  wird  vou  der  Mächtigkeit  und  der  Beschaffenheit  der  auf- 
gelagerten Schuppen  oder  Krusten  wesentlieh  beeinflusst.  Häufig  erscheint 
die  Oberfläche  infolge  von  kleinen  Schuppenhügelchen  wie  bestäubt;  i" 
einem  Falle  unserer  Beobachtung  erinnerte  das  Aussehen  derselben  l»l^ 
haft  an  einen  Zinkpastenanstrich. 

Die  Behaarung  fehlt  in  der  Kegel  im  Bereiche  der  erkrankten  Partifö' 

Anstatt  des  glatten  und  gedellten  Äussi-hons  der  typischen  Planuf- 
papelu  ist  bei  der  verrucöseu  Variation  die  Oberfläche  fast  stets  uiiebe», 
rauh,  bisweilen  punktiert,  siebförmig  durchlöchert  (Röna,  GebertJ,  »W* 
klüftet,  höckerig  „comme  bosselte"  (Lavergne). 
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Es  bilden  sich  warzige  Platten  aus,  hieiienwalienartige  Protuberanzen 
von  Thalergrösse  und  darüber. 

Bei  der  Palpation  dieser  Hftrde  erweist  sich  das  Derma  stark  ver- 
dickt (4 — 5»i»i,  Layergne),  dift  Otterfläche  rauh,  reibeisenartig;  die 
Plaques  selbst  sind  sehr  derb  und  fest  und  trocken;  auf  Druck  verändern 
sie  entweder  die  Farbe  nicht,  oder  es  bleibt  ein  bnäunlichgelbes  Infiltrat 
zurück. 

In  Anbetracht  der  relativ  weiten  Ausdehnung  und  Erhabenheit  ein- 
zelner Herde  und  ihrer  derben  Consistenz  machen  dieselben  fast  den  Ein- 
druck von  Geschwülsten  (Gebert,  v.  Döring),  insbesondere  von  Keloiden 
(Schütz),  wodurch  sie  der  monileformen  Variation  sich  nähern. 

Subjectiv  ist  der  Liehen  ruber  verrucosus  fast  stets  von  einem 
sehr  heftigen  Juckreiz  begleitet,  demzufolge  die  Haut  sehr  häufig  ex- 
coriiert  und  inficiert  wird.  Lymphangitis  und  Abscedierungen  können  duher 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  vorkommen. 

Schraerzhaftigkeit  auf  Druck  pflegt  nur  bei  letzteren  Coraplicationen 
zu  bestehen. 

Jadassohn  hat  einen  Fall  von  Liehen  ruber  verrucosus  und 
follicularis  „en  corymbe"  beschrieben,  welcher  neben  anderen  Eigen- 
tümlichkeiten" ^comedonenartige  Bildungen  mit  schwarzem  Kopf" 
in  folliculären  Efflorescenzen  zeigte. 

Solche  schwarzen  Hornpfröpfe  nun,  welche  in  der  That  lebhaft 
an  Comedonen  erinnern,  sind  auch  bei  Planusefflorescenzen  zu  beob- 
achten. So  beschreibt  Lavergne  in  seiner  VIL  Observation  an  der  Vorder- 
fläche des  linken  Unterarmes  glänzende,  platte,  disseminierte  Papeln, 
welche  in  ihrem  Centruni  einen  kleinen  schwarzen  Punkt  zeigen,  welcher 
die  obliterierte  Mündung  eines  Haarfollikels  einzunehmen  scheint. 

In  demselben  Falte  bot  der  Thorax  acuminierte  Papeln  dar,  von 
einem  schwarzen  Punkt  gekrönt. 

Aehnliches  beobachtete  Hailopeau  („le  point  corn^  central  est 
saillant  et  colorö  en  noir*'). 

Pawlow  hat  einen  Fall  erwähnt,  in  welchem  der  Process  mit 
Schwarzen  Punkten  (com^dons)  begonnen  habe.  Ebenso  hat  Hailopeau 
anaranestisch  den  Beginn  der  Veränderungen  in  Form  schwarzer  erhabener 
Punkte  von  rauher  Beschaffenheit  constatieren  können.  Bei  beiden  letzt- 
genannten Autoreu  handelte  es  sich  aber  um  eine  besondere  Variation 
Ton  Liehen  luber  planus,  um  Liehen  atrophicus. 

L.  Nielsen  demonstrierte  einen  Mann  mit  Liehen  ruber  planus,  bei 
dem  an  der  Hüfte  und  an  den  Nates  „Gruppen  von  perifolliculären  Papeln 
mit  harten  Comedonen  ähnlichea  folliculären  Keratosen"  bestanden. 

Wir  selbst  beobachteten  einen  typischen  Liehen  ruber  planus,  bei 
dem  stellenweise  solche  comedoartigen  Bildungen  vorhanden  waren.  Bei 
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den  wenigeu  bislang  verSffptitlichten  einschlägigen  Füllen  dieser  gewiss  nicht 
so  Beltenen  Varietät  gehen  wir  die  Krankengeschichte  hier  in  extenso  wieder: 

H.  F.,  4r>  Jahre  alt,  Bahnbeamter  aus  L. 

Anamnese :  Koine  heieiiitäre  Belastung.  Bislang  im  ganzen  gesund.  Dta 
jetzige  Leiden  begann  im  October  am  rechten  Handnlcken  und  an  der  rechttn 
Handgelenksbeugo.  Bis  December  verbreitete  sich  der  Ausschlag  in  ziemlich  acoter 
Weise  über  den  gsiuzen  Kfirper,  bftsonders  am  Halse  und  an  d«n  ExtremitiJ«!. 
Starker  Juckreiz,  namentlich  nachts.  Behandlung  erfolgte  ärztlicherseits  mit  Zink- 
salben und  Schmierseifu. 

In  den  letzten  Wichen  ist  das  Exanthem  wesentlich  rückgebilJet. 

Status  praeBena:  Untersetzter,  gat  genährter  Patient  mit  durch  Sonoeo- 
brand  gebrannter  Gi!si<;htsfarbp',  Innero  Organe  gesund.  Keine  nervösen  Sjmptom». 
Am  Kopf  und  Hals  keinerlei  Erscheinungen. 

Am  Thorax  und  Abdomen  finden  sich  in  gan?.  regelloser  Anordnung  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrosse.  lachsfarbene,  theils  rundliche  und  ovaläre,  tbeilspolj- 
gonale,  glänzende  flache  Knötclieu,  von  denen  nur  die  geringere  Anzahl  eine  cen- 
trale Dellung  zeigt.  Die  Efflorescenzfin  setzen  sich  scharf  von  der  ümgebongib 
und  entbehren  eines  poiipheren  hyperäraischen  Saumes.  Eine  geringe  kleienflr- 
niige  Abschuppung  und  Wiekhiim'sche  Streifen  sind  gelegentlich  zu  constatierea. 

Am  Röcken  einige  zerstreute  münzengroßse  Herde  von  dereelben  Bescbtffen- 
heit  wie  am  Thüra.x. 

An  der  oberen  Grenze  der  Analfurche  eine  Gruppe  von  ca.  markstflckgrosMi 
blänlichrothen  Plaques  mit  chagrinlederartiger  Oberflächenbeschaffenheit  und  g»- 
ringer  Schuppnug. 

Am  Uebergang  des  mittleren  ins  untere  Drittel  beider  Vorderarmbeugen  und 
am  Uebergang  des  oberen  ins  mittlere  Drittel  beider  Vorderarmstreckseiten  find« 
sich  streng  symmetrisch  Gruppen  von  Efflorescenien  vor.  Neben  typischen  mchtr 
glänzenden  und  gedellten  p<dygonalen,  ca.  linsengi'ossen  Km'itchen,  zwischen  den« 
sich  feinste,  kaum  stecknadelspitzgrosse  glänzende  Hautsclii Wehen  zeigen,  und  net«» 
verschieden  grossen  typischen  Plaques  fallen  besonders  thoils  isoliert«  bis 
linsengrosse  Knötchen,  tbeils  pfennigstückgrosso  bis  markstück- 
grosse  Plaques  auf,  welche  in  ihrem  Centrnm  comedoartige  Bora- 
pfropfe  von  schwarzer  Farbe  tragen.  In  den  PIaqnes  sind  oft  inebf«f« 
solcher  schwarzen  Punkte  wahrnehmbar.  Diese  Bildungen  haften  d»r 
Basis  sehr  fest  an  und  verursachen  beim  DarQberstreichen  eintni* 
fallendes  Gefühl  der  Rauhigkeit.  Solche  schwarzen  Punkte  stei'O 
auch  isolifirt  ohne  periphere  oder  Basisinfiltration  und  scheinen  eich 
an  die  Follikel  der  Haut  anzuschliessen. 

An  den  Herden  der  Streckseiten  der  Vorderarme  sind  neben  solchen  dnrdi 
comedoartige  HornpfrOpfe  ausgezeichneten  Efflorescenzeu  Eingformen  bemerkbtfi 
welche  mit  centraler  Einsenkung  und  sepiabrauner  Verfarbnng  dieser  Stellen  b** 
ginnen. 

Geringe  weisslicb  glänzende  Abschappang  stellenweise. 

Am  linken  Vorderarm  auf  der  Streckseite  eine  lichenös  veränderte  streifen' 
förmige  Eicoriation. 

An  den  Streck-  und  Aussenseiten  der  Unterschenkel  sind  rothbräunlicl"' 
wenig  erhabene  und  unregelmässig  begrenzte  Stecknadelkopf-  bis  zehnpfcnmif' 
Stückgrosse  Efflorescenzen  vorhanden,  deren  Oberfläche  theils  schuppt,  theils  w»- 
ceriert  erscheint  (durch  Therapie  stark  beeinflnsst). 
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Am  Uebergang  des  mittleren  ins  untere  Drittel  der  rechten  vorderen  Tibia- 
kante  ist  ein  daumennagelgrosser  bräunitclier,  seicht  atrophischer  Herd  vorhanden. 
Nägel  intact. 

Schleimhäiite:  frei.    DrüsenschweUung  nicht  ansgesp rochen. 

Es  handelt  sich  auch  bei  diesen  eigenartigen  Bildungen  der  schwarz- 
punktierten  Efßorescenzen  offenbar  um  hyperkeratotiscbe  Vorgänge,  auf 
welche  bezüglich  des  Liehen  ruber  planus  bereits*  Kaposi  hinwies,  als 
er  solche  Fälle  mit  der  Ichthyosis  verglich  und  deren  Bezeichnung  als 
, Keratosis  follicularis"  gerechtfertigt  fand.  Man  könnte  diese  Variation 
als  „Liehen  ruber  planus  coniedo"  bezeichnen. 

Eine  weitere  Variation  des  L.  r.  pl.  stellt  der  Liehen  r.  pl.  atro- 
pbicas  („lichten  atrophique")  oder  Liehen  r.  pl.  sclerosus  (glichen  scl^- 
reui")  dar,  von  PavFlow  als  Liehen  planus  keloidiformis,  von 
Crocker  Liehen  planus  niorjihoeicus  bezeichnet. 

Hallopeau  war  der  erste,  welcher  auf  den  eigenartigen  Symptomen- 
complex  aufmerksam  raaehte,  indem  den  isolierten  Papeln  central  gelegene 
punktförmige,  den  Schweissdrüsen-  und  Follikelmündungen  entsprechende 
Depressionen  und  den  PIaque.s  dieselben  Veränderungen  in  grosser  Anzahl 
und  prononcierter  Ausbildung  ein  eigenthümliches  Gepräge  verleihen 
sollten.  Dazu  gesellte  sich  ein  blasses,  glänzendes,  narbiges  Aussehen  der 
Plaques,  welche  mit  starkem  Jucken  einhergingen. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  einschlägiger  Fülle  von  Hallopeau 
selbst,  Darier,  Pawlow,  Schwimmer,  Brault,  Morrant  Baker, 
Gaucher,  Barbe  und  Balli,  Stowers  und  Vincace,  Orbaek,  Vollmer, 
Zarubin,  Wechselmann,  Reissner  und  Reiss  haben  dann  die  Klinik 
dieser  Varietät  ergänzt. 

Fast  einstimmig  wird  die  Decoloration  der  Herde  angegeben,  nur 
bei  Gaucher,  Barbe,  und  Balli  lesen  wir  von  schwarxgcförbten  Papeln 
und  Plaques,  wie  denn  überhaupt  die  Zugehörigkeit  dieses  Falles  zum 
L.  atrophique  fragwürdig  erscheint.  Nicht  immer  ist  die  Farbe  der  Herde 
eine  rein  weisse,  elfeubeiuähnliche,  sondern  die  Oberfläche  kann  graurosa 
schimmern  (Orbaek,  Reiss)  oder  röthlich,  rothhräunlich  oder  rothbläu- 
lich getönt  sein  (Zarubin). 

Häufig  sind  die  centralen  narbigen,  glänzend  weissen  Partien  von 
einem  hyperämischen  oder  rosarothen  (Hallopeau  und  Darier)  oder 
blaorothen  (Zarubin)  Saume  umgeben,  wodurch  der  öfters  herangezogene 
Vergleich  der  Morphaea  herrührt.  Sepiabraun  war  die  Peripherie  der 
Flecke  in  den  Beobachtungen  von  Reiss  und  Orbaek;  dieselbe  zeigte 
radiäre  Streifung;  die  weissen  Knötchen  wurden  in  dem  Falle  von  Mor- 
rant Baker  von  feinen  Gefassen  umgeben.  Auch  kann  ein  etwas  derber 
und  prominenter  Wall  die  glatt  spiegelnde,  narbig  glänzende  Area  um- 
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Säumen.  Solchfi  papulöse  Umrandung  hleiht  laanchraal  unvollständig  nnd 
umgibt  als  Kreissegment  einpn  Theil  der  Plaque  (Zarubin). 

Die  Basis  der  Herde  ist  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  bisweilvii 
etwas  derb,  infiltriert  oder  von  dev  Consistenz  eines  Pergamentpapiers 
(Orbaek).  Die  glattglänzende  Oberfläche  ist  niit  den  oben  erwähnlen 
grühchenförmigen  Punklationen  ausgestattet,  gelbliche  Punkte  sah  Darier 
in  dieselbe  eingelagert,  während  Hallopeau  und  Pawlow  schwartf 
comedoartige  Punkte  in  deu  weissen  Flecken  beobachteten. 

Eine  Desquamation  in  Form  kleiner  glänzender  Schüppchen  sah  hii- 
und  da  Reiss,  auch  Hallopeau  beobachtete  schuppende  ConcretioneD 
aufgelagert;  im  allgemeinen  jedoch  zeigen  die  Plaques  keine  Abschupjiuiig. 
Gelegentlich  ist  die  Oberfläche  excoriiert  und  mit  Blutkrusten  bedeekl 
(Zarubin). 

Das  Charakteristische  der  deeolorierten  Plaques  bildet  die  chagrin- 
lederartige  Zeichnung,  vrelche  durch  die  stets  vorhandenen  grübchenfömii- 
gen  Einsenkutigen  bedingt  ist. 

Eljenso  bildet  ein  fast  constantes  und  bezeichnendes  Symptom  dieser 
Variante  die  mosaikartige  Gruppierung,  die  kreis-  und  festonartigen  Fi- 
guren, welche  durch  Confluenz  der  Efüorescenzen  entstehen.  Durch  den 
Contrast  der  weissen  Flecke  und  ihrer  sepiabraunen  Randpartien  wird  1« 
Nichtconfiueuz  der  Herde  ein  eigenthömliches  scheckiges  Aussehen  der 
Haut  hervorgerufen,  wie  es  besonders  prägnant  im  Falle  Reiss  zutage  tril. 
Typische  PJanusknötchen  können  zwischen  den  atrophischen  Herden 
vorhanden  sein;  es  kann  auch  eine  Umbildung  der  ersteren  zu  den  leti- 
teren  erfolgen,  wie  in  der  ersten  Beobachtung  von  Hallopeau.  Demge- 
raäss  tritt  der  Liehen  planus  atrophieus  entweder  a  priori  als  solcher  in 
Erscheinung  oder  er  kommt  erst  seeundär  zur  Entwicklung. 

Es  wird  sich  in  Zukunft  nothwendig  erweisen,  alle  derartigen  Fällf 
genauestens  auf  ihre  Genese  und  ihre  Fortentwicklung  hin  zu  prüfen,  um 
die  Existenzberechtigung  dieser  Abart  des  Liehen  ruber  planus  zu  er- 
weisen. Kaposi  hat  auf  Grund  einer  hiehergehörigen  Beobachtung  keine 
besondere  Form  angenommen,  sondern  in  den  „ausgedehnten,  punktierten 
und  genetzten,  weissglänzenden  Narben  mit  rothbrauner  ümsäurauDg" 
lediglich  einen  abnormen  Ausgang  des  Liehen  ruber  erblickt.  In  diesem 
Sinne  scheint  uns  auch  eine  „atypische  Form  von  Liehen  ruber  pianas" 
aufzufassen  zu  sein,  welche  Schäffer  in  der  Breslauer  dermatologischen 
Vereinigung  zeigte.  Bei  einem  seit  etwa  zehn  Jahren  bestehenden,  sehr 
stark  juckenden  Exanthem  entwickelte  sich  ein  buntscheckiges  Bild,  das 
sich  aus  polygonalen  glänzenden  Knötchen  nnd  ebensolchen  Plaques,  aas 
atrophisch  weissen  oder  lividen  Stellen,  tumorartigen  Prominenzen 
mit  theils  glänzender,  theils  rauher,  horniger  Oberfläche  zusammensetzt«.  Da 
alle  sonst  beschriebenen  Cbarakteristica  des  Liehen  ruber  atrophieus  fehlten, 
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entsprechen  wohl  ia  diesem  FjiJJe  die   nai'big   atrophischen  Herde  in  der 
That  nur  dem  Terminaistadium   des  pruriginösen  Liehen  ruber  planus. 


Pathologtsehe  Anatomie  des  Ltclieii  ruber  phuius. 

Die   histologische   Untersuchung  des  jüngsten  Stadiums  des 

Liehen  ruber  planus,  d.  h.  also  von  g^anz  frischen,  stecknadelspitz-  bis 

höchstens  mohnkorngrossen   Effloroscenzen    ergibt  als   Ausgangspunkt 

der  Veränderungen    die    Cutis.    Nach  den   einen  Autoren   (Neumann, 

B,  Crocker,   Caspary,   Wejl,   Köbner,    Lukasiewicz,   Török  u.  a.) 

treten  die  ersten  Erscheinungen  im  Stratum  subpapillare  in  Form  von 

Gefäsßdilatation    und    perivasculärer    Zellinfiltration    auf,    während 

eiiie  Reihe  anderer  Untersucher,   unter  ihnen  Kaposi,  Robinson,  Pin- 

kns,   Minutr,   in    den   Papillen   selbst   den   Beginn  des  pathologischen 

Processes  suchen  und  das  Wesen   desselben  in  deuselben  Veräudoruagen 

wie  jene   erblicken.    Joseph    findet,   dass   in   Knötchen,   in   denen    noch 

keine  erhebliche  Infiltration  im  Papillarkörper  besteht,  schon  bedeutende 

Ciefössverändernngeu,   und   zwar   hauptsächlich  in  der  Tiefe  des  Coriums 

za   erkennen   sind.     In  der  Festschrift  Neamanns  berichtet  Ehrmann 

"ober  die  Histologie  des  Lieben  ruber  planus  in  „einem  Stadium,  das  dem 

Icünisch  wahrnehmbaren   Knötchen   vorausgeht".     In  demselben  sind  la- 

■filtration  und  Oedem  in  einem  ein  bis  drei  Papillen  umfassenden  Bezirke 

des  Fapilhirkörpcrs  vorhanden,  während  im  Epithel  lediglich  eine  leichte 

Verdickung  des  Stratum  spiuosuni  autlallt. 

Unna  hatte  demnach  nicht  mehr  ein  frisches  Stadium  des  Lichen- 
processes  vor  sich,  wenn  er  in  einem  Bereiche  von  10 — 20  Papillen  den 
Sitz  der  polygonalen  Papel  fand.  Daher  erklärt  sich  auch  die  Annahme 
dieses  Autors,  dass  die  Cutisveräuderuugen  beim  Licheu  ruber  mit  nennens- 
werten Epithelläsionen  concurrierten. 

t  In  ganz  jungen,  eben  sichtbaren  Lichenefflorescenzeu,  welche  vom 

normalen  Hautcolorit  kaum  abstechen,  findet  man  in  der  That  nur  sehr 
geringfügige  Epitheiläsionen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  alte  Anschauung,  dass 
der  pathologische  Process  primär  im  Epithel  beginne,  dass  es  sich  im 
Sinne  Auspitz'  um  eine  Parakeratose  handelt,  für  den  Liehen  ruber 
planus  definitiv  fallen  zu  lassen  ist. 

Die  erste  pathologische  Manifestation  besteht  in  einer 
massigen,  allmählich  erheblicher  werdenden  Dilatation  der  Ge- 
fässe  der  subpapillaren  und  papillären  Schichte,  und  zwar  zei- 
gen sich  die  Erscheinungen  im  Beruiche  einiger  weniger  Pa- 
pillen (vgl.  Ftg.  2). 


Stadium  die  einzige  Acoma- 
Jie  im  Epithel,  wenu  sie  auch 
nicht  so  constant  zu  sein 
scheint,  wie  Pinkus,  Jo- 
seph a.  a.  annehmen. 

Zunächst  nimmt  dann 
die  zellige  Infiltration  um 
die  Ge  fasse  zu  und  durch- 
setzt Adventitia  und  Media. 
Der  Eadotbelbelag  der  dila- 
tierten  Blutgefässe  ist  hie 
und  da  deutlich  in  das  Lu- 
men hervorsprin^'eiui. 

In  den  Papillen  hält 
sich  die  Zeliansammlung 
dicht  an  diePapillareapil- 
laren  und  klingt  nach  der 
Peripherie  der  Papillen  ab, 
ganz  so  wie  es  Török  and 
Lnkasiewicz  heschriebeu 
hahen  (Fig.  3  o). 

Jetzt  fiudet  man  auch 
etwas  tiefer  in  der  Cutis  ge- 
legene Gefässe  von  Kuud- 
zellen  umgeben.  Sonst  aber 
ist  die  Cutis,  Ton  einer  leich- 
ten Vermehrung  der  Binde- 
gewebszellen in  den  höheren 
Lagen  abgesehen,  ohne  wei- 
tere Veränderungen. 

Wenn  die  Efflorescen- 
zen  etwa  die  Grösse  eines 
Mohnkornes  erreicht  ha- 
ben, finden  sich  nunmehr 
auffallendere  Veränderungen 
sowohl  im  Epithel  wie  im 
Coriam  ?or. 

Das  Stratum  cor- 
nenm  ist  deutlich  vorhan- 
den (Fig.  3  a),  bald  stärker, 
bald  geringer  entwickelt,  wo- 
bei wohl  auch  äussere  Ver- 
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hältnisse  (Irritation  durch  Seifungeu  etc.)  eine  Roiie  spielen.  Es  verläuft 
in  Wellenform  gleicbniässig  dicht  über  die  Papel  hin,  erscheint  gelegent- 
lich in  den  mittleren  Schichten  etwas  aufgelockert,  wie  es  Weyl  sah, 
oder  es  ist  auch  im  ganzen  von  gittfr'i  artigem  Bau,  wie  wir  es  fanden. 
Dem  gegenüber  haben  manche  Autoren  (Unna,  Török  etc.)  eine  abnormt- 
Festigkeit  der  Hornschichte  beobachtet. 

Kerne  sind  in  der  Hornschicht  in  diesem  Stadium  gewöhnlich  nicht 
nachweisbar,  wie  auch  ?on  Darier  bemerkt  wird,  während  allerdings 
Leloir  und  Viilal  in  ihrem  Atlas  (Planche  XXIII,  Fig.  I  c)  deutliche 
kßrnhaltige  Hovnzellen  abbildeu.    Ein  Stratum  lucidum  fehlt  meist. 

Die  granulierte  Schicht  ist  über  den  Effloresceuzen  in  gleicher 
Weise  wie  über  den  normalen  peripheren  Antheilen  in  unterbrocheuer 
ein-  bis  zweireihiger  Lage  vorhanden;  es  findet  sich  im  Bereiche  der  Papeln 
dieses  Stadiums  keine  Vermehrung  des  Keratohyalins. 

Das  liete  Malpighii  ist  verbreitert  (Fig.  36)  einerseits  dorcli 
eine  Vermehrung  der  Zellreihen,  andererseits  durch  die  ödematöse  par- 
enchymatöse wie  intercelltiläre  Schwellung  in  den  unteren  Lagen. 

Es  ist  dies  ein  Befund,   welcher  von  fast  allen  Untersuchenden  er- 
hoben worden  ist.   In  sehr  prägnanter  Weisi'  hebt  bereits  Weyl  in  seinen 
histoIogischiMi  Bemerkungen  zum  Liehen  planus  diese  Veränderungen  her- 
vor, wenn  er  schreibt:  „la  den  oberen  Partieen  der  Reteverdickungea  sind 
die  Stacheln,  d.  i.  die  Verbiuduugsbrückeu  zwischen  den  einzelnen  ZelJou 
von  normaler  Breite,  in  den  unteren  Theilen  derselben  werden  sie  mehr 
oder  minder  länger,  so  dass  der  Zwischenraum  (Lymphspalte)   zwischen 
den  Ret«z«Ileu  breiter  wird.  An  einzelnen  Stellen  sind  zwischen  den  Zellen 
kleine  runde  Lücken  von   verschiedener   Grösse.     Einzelne   grössere  der- 
selben  sind   mit   einer  gelbliehbrüunlicheu   homogenen    Masse    (Lymphe) 
erfüllt.  In  den  tiefsten  Reteschichteu  sind  häufig  die  Zellen  durch  längere, 
meist  S-förmige  Canäle  getrennt,  die  nur  hie  und  da  durch  feine  Stacheln 
überbrückt  sind. 

„Diese  Auseinanderspreugung  der  Zellen  ist  am  stärksten  und  reich- 
lichsten in  dev  untersten  Schicht  der  Reteverdickungen,  sowie  an  den 
Resten  der  interpapillären  Zapfen  daselbst,  wo  die  Retezellen  als  solche 
oft  nur  durch  ihre  Stacheln  an  der  Oberfläche  zu  erkennen  sind.  An 
verschiedenen,  jedoch  nicht  reichlichen  Stellen  sind  zwischen  Betezellen 
auch  Wanderzellen.  Auch  an  kleineren,  respektive  jüngeren  Lichenkaötchen 
kommen  diese  Erweiterungen  der  interepilhelialen  Lymphspalten  sowi»  i 
Wanderzellen  in  geringer  Anzahl  vor." 

Die  Retezapfen  werden  je  nach  dem  Grade  der  Papillarschwellun 
mehr  weniger  abgeflacht,  sie  erstrecken  sich  als  kurze,  bei  geringer  Zell — 
ansammlung   in   den   Papillen   manchmal   breite  Zapfen  in   das  Infiltial 
nach  der  Peripherif  zu  werden  sie  aUmählich  länger  und  schmäler.    Le 
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loir  und  Vidal  fanden  aucli  Ijei  jungen  Papeln  mit  noch  spärlicher 
Zelleinlagerunj^  hypertrophische  iaterpapilläre  Verlängerungen  (Planche 
XXXIII,  Fig.  1  w). 

Die  Papillen  sehwulleu  keulenförmig  an  und  enthalten,  von  den 
Gefässen  ausgeheüd,  difl'use  ZellinfiUrate;  auch  in  der  subpapiliären 
Zone  breitet  sich  von  den  Gefäsgtämmen  aus  die  Zelleinlagerung  in  die 
Umgebung  weiter  aus  (Fig.  3  d).  Di*'  Gefilsse  sind  durchwegs  dilatiert; 
auch  um  die  Gefusse  der  tieferen  Goriumschichteu  findeu  sieh  Ruadzellen- 
anhäufungen  vor  (Fig.  3  f). 

An  einer  etwa  rübsamen-  bis  linsengrossen  frischen  Lichen- 
papel  lässt  sich  nun  folgender  Befund  erheben: 

Die  Hornschicht  in  ihrer  Mächtigkeit  wechselnd,  meist  etwas 
hypertrophisch,  doch  bisweilen  auch  gerade  im  Bereiche  der  Papel  redo- 
ciert  (Eobinson).  Im  Centrum  der  Papel  senkt  sich  entsprechend  der 
etwa  vorhaudeneu  Delle  die  Hornschicht  tiefer  ein  und  ist  an  diesen 
Stellen  dann  stets  mehr  weniger  verbreitert.  Auch  sonst  kommt  es  ge- 
legentlich zu  Eius&nkungen  der  HorDschieht  und  zur  Bildung  von  Horn- 
perlen. 

Nach  Wey]  spaltet  sich  die  Hornschicht  über  der  gleich  ?.u  er- 
wähnenden verbreiterten  Granuloseschicht  in  drei  Strata:  1.  ein  oberes 
festes  dunkles  Stratum,  2.  ein  lockeres  wie  aufgeblähtes,  breiteres,  helles 
mit  meist  siehtljareiii  Kern,  respective  Kernrest,  'ü.  ein  dunkles,  schmales, 
festes  (darunter  das  meist  normale  Stratum  lucidnm  mit  nicht  immer 
färbbarem  Kern,  respective  Kernrest). 

Nach  Unna  zeichnet  sich  die  Hornschicht  durch  ihre  abnorm  grosse 
Dichtigkeit  aus,  welche  es  nicht  zur  Abblätterung  kommen  lässt;  daher 
rührt  der  Glanz  aller  schuppenlosen  Papeln,  weil  die  Hornschicht  im 
Zustande  maximaler  Spannung  verharrt.  Die  Hyperktratos«  kommt  nach 
Unna  besonders  durch  Verdickung  der  basalen  Hornschicht  zustande. 

Die  starke  Verbreiterung  der  Hornschicht  geht  mit  einer  A kan- 
those Hand  in  Hand, 

Am  auffälligsten  ist  eine  Zunahme  der  Körnerschicht;  ursprüng- 
lich aus  einer  oder  zwei  Zellreihen  bestehend,  vermehren  sich  dieselben 
um  das  Vier-,  Fünf-  und  Mehrfache.  Diese  Zunahme  erfolgt  in  der  liegel 
auf  Kosten  der  Stachelschicht,  welche  so  stark  reduciert  wird,  dass 
sie  nur  noch  ein-  bis  zweireihig  erscheint,  ja  sie  kann  völlig  verdrängt 
werden,  so  dass  die  Körnerschicht  direct  die  Epidermis-Coriumgrenze  tan- 
giert (Jarisch). 

In  solchen  Fällen  ist  eine  starke  Hypertrophie  der  Hornschicht 
vorhanden.  Indem  nun  Hornschicht  und  Körnersehicht  auf  Kosten  der 
reducierten  Stachekellenschicht  sieh  ausbreiten,   kommt  es  zu  tiefen  Ein- 
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Senkungen  der  erstgenannten.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  dann  nach  Unni 
lue  concentrisch  geschichteten  Hornzapfen  und  Horndülen. 

Auch  Török  weist  auf  diese  „Hornperlen"  hin,  welche  den  inabo- 
skopiseh  sichtharen  weissen  Püuktt'hen  der  Lichenpapeln  entsprächer. 
Ferner  sind  auch  nach  diesem  Autor  als  schon  makroskopisch  sicht- 
bare Hornperlen  jene  Bildungen  zu  deuten,  welche  von  Robinson  als 
tiefe  ELnseökuageu  der  Uornschicht  geschildert  und  in  Fig.  VI  e  seiner 
AbhandloDg  abgebildet  werden,  welche  aber  schon  durch  ihren  tiefen  Sit: 
als  mit  eoncentrisehen  Horumassen  ausgefüllte  Haarbalgtrichter  aaf- 
gefasst  werden  müssen. 

Die  Wickham'schen  Striae  und  Punctationen  werden  vonDiriff 
auf  den  Eleidingehalt  des  verdickten  Stratum  granulosum  zmückgeführt, 

Der  Hyperkeratoso  vorausgehend  beherrscht  das  histologische  Bild 
der  Epidermisveräud«^rungeii  an  circa  liiisengrossen  Papeln  die  Ver- 
breiterung des  Rete  Malpighii,  welche  auch  an  jenen  Stellen  daueru'i 
zu  beobachten  ist,  wo  die  Hyperkeratose  und  Körnerschichthypertropliii' 
weniger  stark  ausgeprägt  ist,  also  speciell  in  den  peripheren  P»pel- 
autheilen. 

Nach  Jarisch  kommt  diese  Verbreiterung  der  Stachelschicht  mehr 
durch  ein  interspinales  und  parenchymatöses  Oedem  zustande  als 
durch  Proliferation  der  Stachelzellen. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  findet  man  in  sehr  frühem  Eulvrick- 
lungsstadium  bereits  die  Zunahme  der  Stachelschicht  vor. 

Schon  die  ersten  Untersueher,  wie  Köbner,  Weyl,  Neumann, 
heben  die  Hypertrophie  derselben  hervor  und  wohl  keinem  der  späteren 
Untersueher  ist  diese  Erscheinung  entgangen. 

Tu   Uebereinsttmmung  mit  Jarisch   erklären   die  meisten  Autoron 
das   Zustandekommen   der  Verbreiterung  der   Stachelzellenschicht  dnrcli 
die   ödematöse   Beschaffenheit   der    unteren    Reteschichten.     Zunächst 
fällt  die  Erweiterung  der  intercellulären  Spalträume  auf,  dann  macht  sicB 
auch  eine  Aufblähung  der  Retezellen  selbst  bemerkbar:  der  Stachelpani«* 
derselben  wird  undeutlich  und  geht  schüesslieh  ganz   verloren;  um  d®"*- 
anfänglich  wohl  erhalteneu    und   gut   tingiblen  Kern  bläht  sich  der  Z«l*" 
leib  stark  auf  (Fig.  4  o  und  h). 

Mit  der  Reteverbreiterung  ändert  sich  auch  die  Beschaffenheit  d*^ 
Papillarschicht. 

Die  Retezapfen  werden  breiter  und  kürzer;  wenn  die  Cutisinfil 
tioa  einen  stärkeren  Grad  erreicht,  werden  dagegen  durch  die  Compresji 
der  keulenförmig  anschwellenden  Papillen  die  Reteieisten  nicht  nur  vet 
kürzt,   sondern   auch   verschmäehtigt  (Fig.  4  d).     Es   kommt  schliesslic" 
auf  diese  Weise  zu  einem  völligen  Schwund  derselben  und  einer  Plan 
ficierung  der  Corium-Epithelgrenze. 
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Török  uimmt  an,  dass  durcli  die  Quellung  des  Papülarkörpers  nach 
Jen  Richtungen  hin,  infol^fe  des  entzündlichen  Processes  daselbst,  die 
apillea  alsbald  mit  einander  confluieren,  die  Epithelleisten  völlig  Ter- 
ihwiuden  und  eine  aus  weiten  Bogen  zusammengesetzte,  mit  ihrer  Con- 
tvität  auf  den  geschwollenen  Papillen  liegende  Begrenzungslinie  resul- 
ert.  Ausser  dem  Druck  von  unten  her  trägt  nach  Török  auch  der  Zug 
i  horizontaler  ßichtung  zur  Erklärung  der  ausgeglichenen  suprapapillären 
tachelschicht  bei,   worauf  die  axiale  Riehtungsänderung  der  Zellen  der- 
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I  Fig.  4.    Schnitt  durch   ein   frisclies  leiiticuläres  Knötchen  tou  Liehen  ruber 

planus. 

[a^  Intrupitbilialei  Ovdcm;   t)  im«rcpitho)U1»  Oedem ;    c)  Z«Uiofillnt;  d)  TorachiD&obtigtrr 
Bataupfen;  t)  ditatiertM  BlntgeRUs. 

)en  und  der  schräge  Verlauf  peripherer  Epithelleisten,  deren  unteres  Ende 
ach  aussen  gerichtet  ist,  spreche.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Boeck. 

Es  ist  übrigens  diese  VerschiebuDg  der  peripheren  Eetezapfen  aus 
sr  verticalea  in  eine  mehr  weniger  der  horizontalen  sich  uäheruden 
ichtung  ein  vielfach  beschriebenes  und  abgebildetes  (Robinson)  Vor- 
ommnis. 

Auch  Pinkus  betont  als  charakteristisches  Symptom  der  Epithel- 
jrändeniBgen  der  Lichenpapel  „die  flachkuppelige  Spannung  des  Epithels 
ber  den  Cutisknötchen  uud  Abflachung  der  Epithelgrenze  gegen  die 
utis**.  Aber  er  hält  zur  Erklärung  dieses  Phänomens  die  ßetraction  der 
«tezapfen  aus  dem  Infiltrat  nach  Török,  Unna  weniger  wesentlich  als 


604 


Dr.  E.  Riecke. 


i 


+ 


eine  Nekrose  Jer  tiefsten   Epithel  lagen  and  nachfolgea 
bung  der  Epitlielun  terseite. 

In  der  That    findet    man   bei  Knötchen   in   vorgeschrittenere 
Stadien  neben  dem  interepitbelialeu  und  parenchymatösen  Oedem  weiter 
Veränderungen  vor.     Dio  EpitlielzeJIen,  ihrer  Stacheln  verlustig,  quelle 
stark  auf,  ßrben  sich  entweder  nur  sehr  mangelhaft  oder  nebmen  acido— 
philo  Eigenschaften  au.     Zu   einem   starken  perinucleären  Oedem  gesell  j 
sich  der  Verlust  der  Kernßrbung,  „die  Epithelzelle  wird  zu  einer  hom 
genen,  colloid  entarteten  Scholle"  (Unna).    Nach  Jarisch  bewahrt  sicf 
des  öfteren  das  Kernkörperchen  allein  basophile  Eigenschaft. 

Schon  in  relativ  frühen  Stadien  findet  man  im  Epithel  gelegenüi 
solche  colloid  entarteten  Zellen  vor,  besonders  häufig  sind  sie  nach  IJn 
im   späteren  Stadium   auf  der   Grenze  zwischeu  Epidermis  and  Corinrr 
vorhanden. 

Schon  Balzer  weist  in   der  These  von  H^guy  auf  die  schleimi] 

und  colloide  Entartung  im  Stratum   mucosum  hin;   daneben  beschrei 

dieser  Autor  noch  körnige,  schleimige  und  colloide  Entartung  in  den 
pillen   und   im   Bindegewebe  der  Cutis   sowie   in   dessen   Blutgefassw 
düngen  und  Drüsen. 

Einen  analogen   Befund  ergaben  die  Untersuchungen  von  Bies 
decki. 

Mit  den  soeben  geschilderten  Läsionen  der  tieferen  Reteschich 
wird    ein   Phänomen    in   Zusammenhang  gebracht,   welches  in  der  ,^_ 
hebung  des  Epithels  vom  Corium,  in  der  Bildung  eines  mikroskc^- 
seh*'«  Blüsohens  (Robinson)  besteht. 

Schon   in   sehr   frühem   Stadium   der  Knötcheuentwicklun|[   ist   i^ 
einer  Reihe  von  Autoren  eine  Abhebung  des  Epithels  vom  Corita 
beim  Liehen    ruber  planus    beschrieben    worden   (Fig.  3  c).     Als  ein 
der   ersten  hat   Caspary  dieses   Phänomen  gesehen;   er  fand   dasselt 
aber  an  „vorgeschritteneren  Knötchen"  und  glaubte  es  „entstanden  duro. 
Zerfall  und  Schwund  des  weithin  infiltrierten  subepithelialeu  Bindegewebe:«''. — - 
Die  Lacke  war  von  einem  Fibritif^den  enthaltenden  Gerinnsel  ausgefüllt, 
in  welchem  spärlich  Kundzellen  vorhanden  waren. 

Török  ist  der  Ansicht,  dass  durch  den  Auftrieb  des  gequollenen 
Papiüarkörpers  einerseits  und  durch  die  horizontale  Zugwirkong  des  Epi- 
thels andererseits  die  Cohäsion  beider  Schichten  naturgemäss  Schaden 
erleide  und  dass  auf  diese  mechanische  Art  uud  Weise  dnrch  Verschie- 
bung der  Grenzflüchen  die  Epidermisabhebung  zustande  komme. 

Dieser  Auffassucg  tritt  Joseph  entgegen,  welcher  in  den  frühesten 
Stadien  des  Licheuprocesses  Zeichen  der  Abhebung  des  Epithels  Tont 
Corium  constaliert.  Zunächst  tritt  nach  Joseph  ein  Zerfall  eines  Tbeiles 
des  Stratum  cylindricum  uud  der  angrenzenden  Reteschicht  ein;   in  dem 
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entstehenden  Hohlräume  finden  sich  einige  Rctezelien,  ferner  eine  Anzahl 
Leukocyten,  welche  in  einem  die  Lücke  durchziehenden  fibrinösen  (ie- 
rinnsel  liegen.  Auf  diesen  letzten  Befand  legt  Joseph  besonderen  Wert, 
da  dadurch  die  Annahme  eines  Kutistproductes  hiniallig  werde. 

Unna  erkh'irt  die  Abhebung  als  eine  Folge  der  colloiden  Entartung 

I  der  Stachelschicht  und  der  hyalinen  Degeneration  der  Cutis  in  Verbindung 

mit  der  theilweise  staltfindentien  Kesorption:  es  koniml  zur  Bildung  von 

Lytnphseen  zwischen  Cutis   und  Epidermis   und  mit  dem  Fortschreiten 

dieser  degenerativen  Vorgänge  zur  ausgedehnteren  Lßsung. 

Robinson  hält  das  serös  entzündliche  Exsudat,  welches  in  die  Epi- 
derniis  transsudiert,  für  ausreichend,  um  das  Zustandekommen  eines  histo- 
logischen   Bläschens    zu    bewirken,    und    bringt    dabei    Äussere    Reizung 
•  (Kratzen)  in  Anschlag. 

Dass  die  Lückeubildung,  wenn  sie  auch  kein  absolut  constantes 
Symptom  des  Liehen  ruber  planus  bildet,  dennoch  dem  Kraukheitsprocess 
eigenthümlich  ist  und  nicht  etwa  It;diglich  als  Kunstproduct  anfge- 
fasst  werden  kann,  dürfte  wohl  heute  kaum  mehr  zweifelhaft  sein. 

Die  hauptsächlichste  Stelle,  wo  die  Lückonbilduug  zustande  kommt, 
ist  im  Epithel  zu  suchen,  und  zwar  zwischen  der  Cylinderzellen- 
schicht  und  den  nächsthöheren  Lagen  des  Rete.  Dafür  spricht  auch 
das  frühzeitige  Oedem  in  den  lieferen  epithelialen  Lagen. 

Robinson  bildet  einen  Schnitt  von  einem  chronischen  Liehen  planus 
mit  mikroskopischer  „vesicle"  ab;  aus  der  Figur  sowie  aus  der  Beschrei- 
bung erhellt,  wie  die  Abhebung  in  den  tieferen  Reteschiehten  erfolgt  ist; 
[und  zwar  werden  die  die  untere  Grenze  bildenden  Epithelien  abgeplattet 
;iind  in  ihren  Contouren  undeutlich.  Andererseits  kommt  aber  auch  auf 
der  Corium-Epithelgrenze  die  Lückenbildung  in  vielen  Fällen  zustande. 
(  Fig.  5  gibt  ein  Präparat  von  einer  etwas  älteren  Liehen  ruber  planus- 

Efflorescenz  wieder,  bei  welcher  keine  Bläschen-  oder  Blasenbildung  klinisch 
wahrnehmbar  war,  Durch  das  ganze  excidiorte  Stück  liess  sich  hier  in  der 
Serie  eine  blasige  Abhebung   mikroskopisch   verfolgen,   welche  sicherlich 
Dicht  arteficiellen  Charakters  war.  Die  Abbildung  lässt  deutlich  erkennen, 
dass   die   Abhebung   in   den   tiefsten  Epithellagen  vor  sich  gegangen  ist; 
in  die  von  zahlreichen  Fibriutaden  *)  durchzogene  Vesikel,  welche  in  ihrem 
oberen   Theile   grössere   „Lymphseen"   zeigt,  sind   leukocytäre  Elemente 
Ausgestreut;   ausserdem   finden    sich   daselbst   zahlreiche   kleinste  punkt- 
förmige Gebildej   welche  für  Coceen  zu  ungleichmässig  geformt  sind  und 
am   ehesten  als  Zerfallsproducte  zeiliger  Elemente  zu  deuten  sind.    Im 
"(Sbrigen  werden  auch  an  diesem  Präparate  die  zelligen  Einlagerungen  im 


*)  Der  Nachweis,  dass  es  sich  in  der  That  um  Fibrinfäden  handelte,  wurde 
durch  die  Weigerfsche  Fibrinfärbuug  erbracht. 


bildet,  zeigt  das  charakteristische  Geffige  des  Licheuinliltrates  mitsamifl' 
den  erweiterten  Blutgefässen. 

Noch  mehr  wie  die  Liickeubiidung  bildo.t  die  Dellenbildung  l»«* 
Liehen  ruberplanusdeuGegenstand  weitgehender  MeinuugsverschiedenbeiU'fl- 
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Nac-h  Biesiadecki')  sind  die  central  gelegi^ni'H  Papillon  der  Lichen- 

»tcben   sammt  ihrem  Rftte  und  der  obersten  Cutisscbicht  eingesunken 

lei    deren  Gefässe  leer,   „woher  die  Delle  der  Knötchen  rühren  mag". 

übrigen  weist  dieser  Autor  darauf  hin,   dass  diese  Stelle  immer  dem 

cationspunkte  der  Musculi  arrectores  pilorum  entspreche,  welche 

in  einer  Art  dauernden  Tetanus'  vermuthete. 

Auspitz  bringt  die   DeHenbihhing   mit  dem   Fortschreiten  des 
"rankheitsprocesses   in   den  Wurzelscheidi'u  der  Haarf   in  der  Rich- 

riang  nach  abwärts  in  Verbindung. 
Wejl  erblickt  in  der  Verbreiterung  des  Rete  nach  unten,  wo- 
dvxrch  eine  Anzahl  von  Papillen  zur  Abflachung,  respective  zum  Schwunde 

1"k.oinmt,  den  Anlass  zur  Dellenbilduug. 
R.  Crocker  fand  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Papel  vornehmlich 
aus  einem  hypertrophisch<^n  Rete  und  einem  im  Centrum  stark  verdickten 
Stratum   corneum   bestehend,   welches   sich   trichterartig  in  das  Rete 
einsenkte.    Durch  Elimination  dieses  Horutrichters  sollte  die  Delle 
zustande  kommen. 

Iln  ähnlicher  Weise  meint  Robinson,  dass  die  Desquamation 
eines  Hornzapfens,  welcher  sich  im  oliersten  Theile  der  Knäaeldrüsen- 
ausführungsgänge  vorfinde,  zur  Dflleubiliiiing  führe. 
Boeck  erklärt  das  Zustandekommen  der  Delle  vorzüglich  durch 
Dehnung  der  Oberhaut  in  horizontaler  Richtung,  wobei  eine  be- 
deatende  Verdünnung  der  Epidermis  und  daher  ein  deutliches  Einsinken 
miter  das  Niveau  der  Umgebung  die  Folge  sein  solJ.  Dazu  kann  aller- 
dings auch  die  gestörte  Ernährung  der  Epidermis  beitragen,  welche 
Boeck  mit  der  Abhebung  derselben  vom  Corium  in  Verbindung  bringt. 
Daneben  lässt  er  aber  auch  den  von  Crocker  beschriebeneu  Modus  der 
l^ellenbildung  für  manche  Fülle  gelten. 


')  Wenn  ßuna  gelegentlich  der  Bezugnahme  auf  BieBiadeckis  AusfiihruDgea 

^*Post  den  Vorwurf  macht,   er  coafuiidiere  die  histologischen  Befunde  ron  Liehen 

P'aouf,  „„j  acuminatuB,  da  Biesiadecki  nur  die  acumiuierte  Form  gekannt  habe,  so 

"ss   dem  entgegengestellt  werden,  dass  Biesiadecki,  wenn  auch  unbewusst,  Planus- 

Ooto^gy  als  üntersuchuDgsohjecte  zur  Vernigung  hatte.  Das  geht  aus  der  Schildurung 

,    *    Verhaltens  des  Präparates  hervor,  welches  derselbe  ¥oa  M.  Kohu  (Kaposi)  erhalten 

,    *te_     ^^je  immer  dieses  sich   Terlialteu   mag,"   schreibt  Biesiadecki,  „dieses  steht 

"*^    dass  das  Lichenknötchen  aus  einem  centralea  atrophischen  und  peripheren 

^'•iatöseD  Theile   besteht,   was   auch  die   makroskopische   Beobachtung  eines 

^>),  selbst  des  kleinsten  Knötchens  bestätigen  kann,  indem  dasselbeeine 

.     **trale  Delle  in  seiner  Mitte  zeigt    Diese  Delle  entspricht  aber  nicht  einem  Haar- 

.    ßBnsfnhnmgsgange,  da  sie  lu  flach  und  lu  breit  ist  und  auch  nicht  aus  ihrer  Mitte 

^   Haar  austreten  lässt,  sie  ist  bedingt  dadurch,   dass  eine  Ueihe  von  Pupillen  sich 

^^'^lainern,  Terschmälern  und  hiermit  die  Hautoberfläcbe  einsinkt." 


608 


Dr.  E.  Riecke. 


Eöna  faud  die  ruakroskopisehe  Vertiefung  trichterförmig  in  die  Cutis 
reichend  als  ein  Gebilde,  welches  sich  als  Haarfollikel  und  Haarbalg- 
drüse nait  einem  winzigen  Lanugohärcheo  entpuppte.  Er  unterscheidfj 
zwischen  primärer  und  secundürer  oder  atrophischer  Delle.  Die 
letztere  kommt  durch  centrale  Atrophie  der  Efflorescenz  zustande;  die 
primäre  Delle  verdankt  nach  Köna  dem  Emporheben  der  ganzen  Epi- 
dermis auf  kleine  Stretjken  und  der  Ausglattung  der  Horuschi. 'it  speciell 
durch  die  massj?e  chronische  Exsudation  ihren  Ursprung,  inderi  dadtirfli 
die  Oeffnungeo  von  in  diesem  Bezirke  vorhandenen  Follikelmündungen 
oder  Sehweissdrüsenausmündungsstelleu  deutlicher  zum  Vorschein  koinineD. 

Török  gibt  auch  die  Möglichkeit  des  von  Crocker  geschUdert^D 
Vorganges  zu,  vermuthet  aber  in  der  Hauptsache  die  Ursache  der  Dellen- 
bildung darin,  „dass  das  Oentrum  der  Papel  von  dem  hier  mündenden 
Knäueldrüsengange  oder  »eventuell  von  einem  hier  befindlichen  Fol- 
likel zurückgehalten  wird,  während  der  aufwärts  dringende  Pi- 
pillarkörper  die  Nachbarschaft  in  die  Höhe  hebt". 

Unna  hält  die  Bildung  der  centralen  Delle  speciell  beim  Lieben 
obtusus  durch  den  Ausfall  von  Hornperlen  bedingt,  welche  den 
Schweissporus  im  Bereiche  der  Hornschicht  verstopfen. 

Joseph  bringt  wiederum  mit  der  Epidermisibhebung  die  Dellen- 
bildung  in  Zusammenhang,  indem  er  glaubt,  dass  in  der  Kesolnlioo  des 
Exsudationsprocesscs  dasHete  in  die  Lücke  einsinke  und  nunmehr ficb 
die  Delle  bilde. 

Dem  gegenüber  wendet  Jarisch  wohl  mit  Kecht  ein,  dass  einer- 
seits die  Delle  schon  in  sehr  frühem  Stadium  auftrete  und  andererseiL« 
die  Lüekenbildung  bei  völlig  ausgebildeter  Dellung  in  typische: 
Weise  bestehe. 

Jarisch  möchte  für  die  Dellenhildung  auch  in  erster  Linie  die 
Veränderungen  im  Epithel  in  Anschlag  bringen,  und  zwar  die  b^ 
deutende  Reduction  der  Stachelschicht,  welche  durch  die  Dicken- 
zunähme  des  Stratum  corneum  und  granulosum  nicht  compensiert  wenie, 
als  massgeblich  ansehen.  Die  Crocker-Robinson'sche  sowie  Török- 
sehe  Theorie  bestehen  nach  Jarisch  daneben  oft  sicherlich  zu  Recht. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Biesiadecki,  Hamacher  und  We vi  meint 
Kaposi,  dass  die  Delle  „der  Ausdruck  einer  Atrophie  der  Pa- 
pillen ist". 

Gilchrist  bringt  mit  der  Ansammlung  lymphoider  Zellen  nnd 
Leukocyten  an  der  Corium-Epithelgrenze  die  Dellenbildung  in  Znsaoi- 
menhang. 

Ist  eine  Papel  des  Liehen  ruber  planus  voll  ausgereift,  so  lassen 
sich  im  Einklänge  mit  den  klinischen  Erscheinungen  folgende  pathologisch- 
anatomische  Befunde  erheben. 
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T5äs  Stratum  corneum  erscheint  hyppitraphisch,  ebenso  das  Stra- 
n  granalosum.  Das  stark  verschmächtigte  Kete  Malpighii  zeigt 
generative  Vorgänge,  indem  der  Stachelpanzer  vieler  Zellen  namentlich 
stark  ödeniatöser  Zone  verloren  geht;  die  Epithelien  degenerieren  und 
•den  schliesslich  zu  homogenen,  colloid  entarteten  Schollen  umgewandelt 
ana).  Man  findet  im  Rete,  später  namentlich  auf  der  Grenze  zwischen 
thel  und  Cutis  solche  colloiden  Schollen  vor. 

Fast  stets  ist  ein  Uebergreifen  der  Zelleinlagerung  aus  dem 
Jillarkörper  in  das  Epithel  zu  constatieren. 

Wir  wiesen  bereits  darauf  liin,  dass  bei  ganz  jungen  Efflorescenzen 

Einwm"f  von  Leukocyten   in   die   unteren  Epithellagen  zu  den   ersten 

icheinungen  des  pathologischen  Frocesses  gehSreti  kann.  Die  Cylinder- 

lenschicht,  ohnehin  durch  Oedem  in  Dehiscenz,  erscheint  infolge  dessea 

nchmal  wie  aufgefranst  (TCri^k). 

Mit  der  Zeit  sieht  man  auch  höher  in  das  Epithel  hinauf  solche 
len  einwandern. 

Von  zahlreichen  Autoren  ist  dieses  Phänomen  beobachtet  und  be- 
jieben  worden.  So  hebt  durch  Sperrdruck  Kuna  diesen  Befund  hervor, 
em  er  schreibt:  „Die  Contouren  der  Papillen  (an  grösseren  Knöt- 
sn)  an  den  krankhaften  Partien  sind  verwischt  dadurch,  dass 
i  lüfiltrationszelleu  aus  den  Papillen  in  die  tieferen  Schich- 
1  der  Stachelschichfc  hineindriugen  und  nicht  nur  die  basale 
achelschieht,  sondern  auch  die  oberhalb  dieser  gelegenen 
llreihen  auseinandersprengen. 

In  Jüngster  Zeit  weist  Ehr  mann  wieder  darauf  hin,  dass  Leuko- 
:en  „manchmal  sehr  reichlich,  manchmal  weniger  reichlich  in  das  Stra- 
n  spinosum  der  Oberhaut  eindringen". 

Ganz  beson<lers  nachdrücklich  wird  auf  die  Durchsetznag  des  Epi- 
?ls  mit  gelappt  kernigen  Zellen  beim  Liehen  ruber  planus  von  Pinkus 
igewiesen.  Dieser  Autor  glaubt,  dass  die  Zellen,  welche  die  Epithel- 
?nze  überschreiten,  stets  polynucleär  sind.  „Dieses  Heranwandern," 
ireibt  Pinkns,  „und  ihre  Durchbrechung  durch  die  polynucleärea 
ukocyten  gehört  zu  den  sichersten  Charakteristica  des  Liehen   ruber." 

Auch  Joseph  behauptet,  dass  diese  Erscheinung  schon  im  Beginne 
i  Processes  constant  vorhanden  sei. 

Die  Papillen  sind  in  der  dichten  Zellinfiltration  des  Papillarkörpers 
itral  untergegangen  oder  nur  noch  als  kurze  dicke  Zapfen  angedeutet, 
hrend  nach  den  Käudern  7-u  dieselben  zunächst  noch  dick  und  kurz 
dben,  allmählich  aber  immer  länger  und  dünner  werden.  Meist  sind  sie  in 
n  peripheren  Partien  seitlieh,  mit  dem  unteren  Ende  nach  aussen  gedrängt. 

Dmch  das  Verstreichen  der  Papillen  kommt  bei  reifen  Pa- 
In  sodann   die    charakteristische,    obere   flachkuppelige   Begrenzung 

Uuidtacb  der  HaatkniDliboiten.    IJ.  KU.  39 
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des  Cutisinfiltrates  zustande.    Bisweilen  wird  durch  Beste  der  Reteleist^n 
ein  arkaden förmiges  Äusselien   der  oberen  Cutispartie  hervorgerufen. 

Wie  sich  somit  nach  oben  eine  markante  Absetzung  der  Zellinfil- 
tration kundgibt,  so  ist  dasselbe  nach  unten  der  Fall.  Die  scharfe 
untere  Grenze  der  in  der  papillären  und  subpapillären  Zone 
vorhandenen  dichten  Zellanhäufung  bildet  ein  von  vielen  Seiten 
hervorgehobenes  charakteristisches  Merkmal.  Es  nimmt  datinrcli 
die  ganze  Production  die  Form  einer  Biconvex-  oder  einer  Concav-CoDTei- 
linse  an;  so  wird  das  Infiltrat  auch  als  linsenf<Jrmig  bezeichnet  (i.  B, 
Piakus).  Unna  erklärt  „dieses  Bild  einer  Gruppe  bimförmig  ange- 
schwollener Papillen,  infiltriert  von  dichtgedräugten,  kleinen  Zellen,  di« 
unterhalb  der  Papillen  zu  einem  gegen  die  Cutis  scharf  abgesetzten  Banil« 
zusammenfliessen",  für  den  Liehen  als  durchaus  charakteristisch. 

Nur  in  seltenen  Fällen  erstreckt  sich  die  Zelleinlagerung  auch  auf 
die  tieferen  Coriuraschichten. 

Aber  freilich  ist  die  Peripherie  dieses  compacten  Infiltrates  nicht 
ginzlich  frei  von  Veränderungen,  sondern  es  dehnt  sich  den  BlutgefissM 
entlang,  welche  stets  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  DUatatiöu  auf- 
weisen, die  zellige  Einlagerung  auf  die  klinisch  unveränderte  Umgebung  ans, 

Ueber  die  Natur  der  Infiltratzellen  wogt  nach  wie  vor  hier  wie 
anderorts  der  Streit. 

Unna  erklärt  die  durch  ihre  Kleinheit  bemerkenswerten,  mit  äusserst 
wenig  Protoplasma  und  massig  grossen,  einfachen  Kernen  ausgestatteten 
Zellen  für  sesshafte  Bindegewebszellen  und  fand  niemals  Plasma- 
zellen oder  grössere  Spindelzellen  mit  mehreren  Kernen.  Auch  Jariscb 
spricht  von  protoplasraaarmeu  Rundzellen  im  Sinne  Unnas. 

Nach  Lukasiewicz  besteht  das  Infiltrat  einerseits  aus  lenko- 
cytären  Elementen,  welche  theils  als  rundliche  einkernige,  theils  alsun- 
regelmässig  eckige  oder  tanggestreckte  Gebilde  vorhanden  sind,  anderer- 
seits aus  grösseren  protoplasmareicheren,  mit  bläschenförmigem  Kern  au^ 
gestatteten  Zellen  —  fixen  Bindegewebszellen. 

Im  allgemeinen  finden  wir  die  Anschauung,  dass  es  sich  um  lenko- 
cytäre  Elemente  handle,  vorherrschend. 

Pinkus  lässt  die  Frage  nach  der  Natur  der  kleinen  einkernigen 
Kundzollen  offen;  zwischen  dem  Rundzelleninfiltrat  liegen  Bindegewebs- 
zellen mit  grossen  hellen  Kernen  in  langen  Zügen;  mitten  im  Bnnd- 
zelleninfiltrat  finden  sich  poljnueleäre  Leukocjten. 

Diese  letzteren  nun  sind  es,  welche  nach  Pinkas  die  Epithelgrenze 
überschreiten  und  die  Epidermis  mehr  weniger  reichlich  durchsetzen. 
Während  er  Rundzellen  vom  Typus  der  Lymphocyten  in  den  tieferen 
Schichten  und  um  die  GeRisse  besonders  reichlich  findet,  sollen  die  Zellen, 
welche  das  Epithel  erreichen,  stets  polynucleär  sein. 
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foseph  findet  in  den  Papillen  meistens  mononucleäre  Leuko- 
cyten,  wie  er  überhaupt  die  Infiltratzellea  als  solcher  Art  auft'asst. 

Nach  Engraann  setzt  sich  das  Infiltrat  aus  Lymphocyten  (ohne 
Plasniazellen)  und  vielen  proliferierenden  Bindegewebszellen  zusammen. 

Mac  Leod  hält  die  Infiltrationszellen  zumeist  für  Bindegewebs- 
zellen, in  geringer  Zahl  gesellten  sich  Blutzelien  und  Plasma- 
zellen dazu. 

Gilchrist  beschreibt  die  Zusammensetzung  des  dicht  unter  der  Epi- 
dermis augesammelten  Infiltrates  aus  lymphoiden  Zellen  und  wenigen 
polynucleären  Zellen. 

Nach  Ehrmann  besteht  das  Infiltrat  zum  grössten  Theile  aus 
mono-  und  polynucleären  Leukocyteu. 

Nach  Ledermann  kommen  im  Infiltrat  zahlreiche  Mastzellen, 
Biesen-  und  Spindelzellen  zur  Beobachtung. 

Der  Befund  von  Mastzellen  wird  auch  TOn  anderen  Autoren  ge- 
legentlich betont  (Joseph,  Gebertu.  a.).  Spindelzellen  finden  sich  in 
älteren  Herden  reichlicher  vor.  Eiesenzellen  werden  von  einigen  Autoren 
notiert,  gehören  aber  sicherlich  nicht  zu  den  regelmässigen  Befunden. 

Eine  Reihenbildung  der  Infiltratzelleu  kann  bei  etwas  älteren 
Efflorescenzen  sehr  häufig  beobachtet  werden,  worauf  namentlich  Joseph 
gelegentlich  hinweist;  auch  in  frischeren  Herden  wird  durch  den  Prä- 
dilectionssitz  des  Infiltrates  dem  GefUss verlaufe  entlang  eine  lineare  An- 
ordnung der  Zellen  wahrgeuoramen  (vgl.  Leloir  und  Vidal,  Planche 
XXIII  u.  a.). 

Auch  wir  fanden  in  unseren  Präparaten  Tielfach  Belege  fiir  diese 
lineare  Anordnung  der  Zellen,  und  zwar  einerseits  in  ganz  frischen  Knöt- 
chen und  andererseits  in  Schnitten  von  reiferen  Lichenherden. 

Tritt  schon  in  den  compacten  Zellfnfiltraten  hie  und  da  die  Reihen- 
bildung zutage,  so  ist  doch  diese  Erscheinung  ganz  besonders  in  der 
Peripherie  solcher  Herde  zu  constatieren;  und  hier  ist  namentlich  um 
Blutgefässe,  um  Haare  und  Talgdrüsen  u.  s.  w.  die  reihenförmige 
Gruppierung  der  Infiltrationszellen  prägnant. 

In  Fig.  6  ist  um  einen  Haarquerschnitt  (o)  solche  lineare 
Zellanhäufung  (b)  zur  Anschauung  gebracht.  Mau  sieht  in  näherer  und 
weiterer  Umgebung  des  Follikels  Zellen  mit  runden,  eckigen  und  läng- 
lichen Kernen  in  mehr  weniger  deutlichen  Reihen  angeordnet;  auch  in 
den  oberen  Coriumpartien  (namentlich  rechts)  tritt  die  Neigung  zur  An- 
einanderreihung der  Infiltratzelleu  hervor.  In  dem  Präparate  erfordert 
ferner  das  Verhalten  des  Zellinfiltrates  zum  Haarfollikel  noch  besondere 
Beachtung.  Dieselben  Veränderungen,  welche  wir  auf  der  Corium-Epithel- 
grenze  bei  ausgebildeten   Lichenpapeln    beschrieben  haben,   lassen  sich 
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auch  hier  zwischen   perifoUiculärer  Infiltration  und  äusserer  Haarwurz?!- 
scheide  nachweisen.  Es  ist  eine  dwutliche  Lückenbildung  vorhanden,  eine 


Kift' .  "*  .  '      '*'.■.•  * 


Erweiterung  der  interepithelialen  Sat^lücken  in  den  äussersten  Zelllagon; 
ferner  sieht  man,  wie  an  vielen  Stellen  Wanderzellen  weit  in  die  epitbe- 
lialen  L^en  eingedrungen  sind. 


Die     Dilatation 
^TLyniphbahnen  l)e- 
*2: "kränkt  sich  nicht  nur 
^"Ca.f  die  interepithelia- 
^B    SaftlQcken,    son- 
*i  ern  dieselbe  erstreckt 
sich  auffallend  weit  in 
<i  as  unigebende  Binde- 
gewebe. 

Die  Blutgefässe 
sind  deutlich  erweitert. 
Dieelastischen 
Fasern  werdenitn  all- 
gemeinen unrerändert 
befunden    (Fig.  7  o). 
Speciell  in  Fällen  von 
massig  starker  Infil- 
tration sind  dieselben 
bis    dicht  unter 
Epithel   zu   verfolgen 
(vgl.  Fig.  7).    Wenn 
(las  Zellinfiltrat  dichter 
wird,  findet  aber  nicht 
selten  eine  Rareficie- 
mng  und  schliesslich 
ein  Untergang  dersel- 
ben  durch  Druck n«^- 
krose  statt.   Inniitteu 
solcher  Knötchen  sind 
keine  Spuren  von  ela- 
stischen Fasern  mehr 
vorhanden. 

Gunsett  fand  in 
den  peripheren  Änthei- 
len  der  Infiltrate  das 
subepitheliale  elasti- 
scheFasernetz  zerspli  t - 
tert  und  zerfasert;  dicht 
unterhalb  des  Knöt- 
chens beginnt  nach  diesem  Autor  das  ununterbrochene  Netz  erst  wie- 
der, dessen  obere  Ausläufer  in  das  lutiltrat  als  dünne  Fragmente  hinein- 
ragen. 
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Nach  CivaUe  sind  die  elastischen  Fasern  zwar  nicht  TOlnmiDOser, 
aber  doch  etwas  dicker  als  normal. 

Joseph  fand  das  elastische  Fasernetz  beim  Liehen  rnber  auch  im 
Infiitrationsg^ebiete  —  aber  wie  es  scheint,  speciell  bei  Untersuchung  von 
jungeu  Papeln  mit  relativ  lockerer  Zelleinlageruiig  —  vollkommen  normal. 

An  den  Schweissdrusen  und  ihren  Ausfuhrungsgängen  lassen  sicii 
keine  erheblichen  Veränderungen  nachweisen.  Um  die  Knäuel  ist.« 
jungen  Papeln,  bei  denen  nur  in  den  obersten  Coriumsehichten  ein  scharf- 
umschriebenes Infiltrat  sich  findet,  keine  Zellvermehrung  vorhanden;  indes 
sind  im  Bereiche  des  compacten  Zellinültrates  die  Ausführaagsgftoga 
manchmal  von  Kundzelleu  eingescheidet.  Talgdrüsen  und  Haare  sind 
in  der  Regel  normal  ausgebildet,  hie  und  da  die  ersteren  etwas  rer- 
grössert,  wie  es  auch  Lukasiewicz  sah;  sie  zeigen  keine  principielle 
Betheiligung  an  dem  entzündlichen  Processe.  Fand  sich  gelegentlich 
um  die  Drüsen  eine  zellige  Infiltration,  so  schloss  sich  dieselbe  auchhi^r 
in  der  Regel  an  Blutgefässe  an,  wie  es  Ehrmann  für  die  Schweiss- 
drusen an  Serienschnitteu  regelmässig  nachweisen  konnte. 

An  den  Schweissdrusen  hatNeumaun  ursprünglich  VerändeniDgen 
beschrieben,  welche  er  zu  den  klinisch  wahrnehmbaren  uraschriebeDen, 
punktförmigen,  niattweiss  gefärbten  Stellen  in  Beziehung  bringt.  Es  ent- 
sprechen dieselben  nach  diesem  Autor  den  Schweissdrüsengängen. 
„Man  findet  nämlich,"  heisst  es  bei  Neumaun,  „in  recenten  Ffillen  die 
Wandungen  der  Schweissdrusen,  der  Ansführungs-  und  Drüsenginge  Ter- 
breitert,  und  zwar  durch  Zunahme  der  Inhallszeilen,  durch  Schwellung  der 
Wandungen  und  selbst  durch  körnige  Wucherung,  welche  die  Schweiss- 
drüsenknäuel  umgeben  und  auch  den  Drüsengang  begleiten.  . .  .  Die  Ed- 
chymzellen  im  Ausführungsgange  sind  vermehrt  und  getrübt;  in  den 
Drüsenknäueln  findet  man  zahlreiche  runde,  opake,  das  Licht  stark  br^ 
chende  coUoide  Zellen,  während  in  den  bereits  vorgeschrittenen  Stadien 
der  Krankheit  der  Sehweissdrüsengang  mit  verhornten  Zellen  ausgefällt 
ist  und  in  den  tieferen  Stellen  dunkelbraun  pigmentierte  Zellen  wahr- 
nehmen lässt." 

Auch  Unna  beschreibt  neben  der  bis  zur  Cystenbildung  aus- 
artenden Erweiterung  ähnliche  degenerative  Vorgänge  an  den  Knäuel- 
drüsen  und  ihren  Ausführungsgängen,  durch  deren  Verstopfung  mit 
hornigen  Klumpen  die  Hornperlen  sich  bilden  sollen,  nach  deren  Aus- 
fall eine  Delle  zurückbleibt  (Liehen  obtusus!. 

Dieselben  Veränderungen  beschreibt  Brocq. 

Joseph  fand  cystenartige  Erweiterung  an  den  Schweissdrusen 
angedeutet,  wenn  er  auch  die  von  Unna  daraus  gefolgerten  Verände- 
rungen des  Porus  nicht  constatieren  konnte. 
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I  Török   glaubt  ein  „Communicationshindernis"   im   obersten   Theile 

P    des  Schweissdrüsenausführuugsganges  infolge  von  Zug  und  Druck  als  üi- 

:     Sache  von  Erweiterungen  der  Knäuelgänge  und  des  unteron  Theiles  der 

Ausführungsgänge  annehmen  zu  müssen;  er  fand  gelegentlich  ein  cysti- 

I     seh  es  Aussehen  der  Knäuelgänge.     Zudem   constatierte   er  daselbst  eine 

starke  Verbreiterung   der   inneren    homogenen    Membran.     Doch   betont 

Török,  dass  diese  Befunde  nicht  für  Liehen  planus  specifiseh  seien. 

Schon  von  Balz  er  wird  zellige  Infiltration  um  die  Schweissdrüsen- 
knäuel   und   ihre  Ausführungsgänge   erwähnt,    wodurch   aber   eine   Coni- 
'     pression    und    seihst    Obliteratiou    gelegentlieh   herbeigeführt  werdt-, 
Das  Endothel  nimmt  nach  ihm  cubische  Form  an. 

R6na  fand  neben  einer  inmitten  des  Zelltnüttrates  normal  befunde- 
nen Talgdriise  einen  Haarfollikel  mit  adnexen  Ausbuchtungen. 

Boeek  sah  in  der  Circumferenz  einer  älteren  Plaque  starke  Hyper- 
trophie der  Knäueldrüsen,  Haarscheiden  und  Talgdrüsen;  an  den 
Haarscheiden  unregelmässige  Ausbuchtungen. 
I  Köbner  bezeichnet  die  von  manchen  Autoren  in  den  Vordergrund 

geschobene  Anomalie  der  Haarbälge  und  Schweissdrüsen  für  neben- 
sächlich und  iüconstant;  in  ähnlichem  Sinne  äussert  sich  Kobinson. 
Weyl  fand  weder  an  den  Schweissdrüsen  und  ihren  Ausführungs- 
'  gangen,  noch  an  den  Haarbälgeu,  Haaren  und  Talgdrüsen  irgendwelche 
Veränderungen  und  weist  die  Behauptung  von  Au  spitz  zurück,  dass  der 
anatomische  Frocess  des  Liehen  planus  „von  den  Epidermisschichten  der 
Haarbälge  ausgeht". 

Was   die   Musculi   arrectores    pilorum    anbetrifft,   so   wird   im 

grossen   ganzen   übereinstimmend   eine  Hypertrophie  derselben  notiert. 

An  den  Nerven  im  Bereiche  und  in  der  nächsten  Umgebung  der 

Lichenpapelu   hat  man   keine   Degen erations Vorgänge  oder  entzündlichen 

Veränderungen  feststellen  können. 

Weyl  fand  normale  Nervendurchsehnitte  in  der  Gegend  der 
Schweissdrösenknäuel;  im  Corium  waren  Nervenfäden  nicht  nachzuweisen. 
Ledermann  hat  Veränderungen  an  den  Nerven  nicht  sehen  können. 
Lindetrem  vermag  in  seinem  Beitrage  zur  Aetiologie  des  Liehen 
ruber  zur  Stütze  der  nervösen  Theorie  ebensowenig  wie  andere  Unter- 
sucher positive  histologische  Befunde  nach  dieser  Richtung  hin  beizu- 
bringen. 

Die  annulüren  Formen  von  Liehen  ruber  planus  bieten  je  nach 
ihrem  Zustandekommen  histologisch  verschiedene  Bilder  dar.  Wir  lernten 
im  klinischen  Theile  drei  Arten  von  Lichenringen  kennen:  die  ersten 
sind  central  rückgebildete  Elementarefflorescenzen,  welche  etwa  dem 
ünna'schen  „substantiellen"  annulären  Liehen  entsprechen. 
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Id  relativ  frischen  Formen  dieses  Liehen  annuiaris  zeigen  die 
Eandpartien  alle  ijpiächen  Erscheinutigen  vollsaftiger  Knötchen  sowohl 
im  Epithel  wie  in  d fr  Cutis.  In  der  meist  pigmentierten  centralen  Zoo« 
dagegen  zeigt  das  Epithel  wesentlich  geringere  Veränderungen;  es  ist  im 
ganzen  atrophisch,  die  Papillen  mehr  weniger  yerschwunden,  die  tieferen 
Retelagen  enthalten  in  dem  Zellprotoplasma  ein  feinkörniges  Pigment. 
Keine  Einsprengung  von  Leukocyten  im  Epithel.  In  der  Papillär-  und 
Subpapillarschicht  hinwiederum  lassen  sich  keine  nennenswerten  retro- 
graden Veräüderungea  nachweisen  (Äudry  et  Dalous). 

Unna  findet  in  dem  Centrum  solcher  Efflorescenzen  im  Leisten- 
und  Papillarsystem  nur  unbedeutende  Veränderungen,  eine  nur  geriuge 
zellige  Cutisinfiltration,  dagegen  ziemlich  reichlichen  Pigmentgehalt;  in 
einem  Falle  allerdings  waren  in  den  centralen  Antheilen  der  Liehen- 
ringe  erheblichere  Zeichen  der  „stattgehabten  und  theilweise  zurückgi- 
gaugenen  lichenösen  Erkrankung"  zu  constatieren.  Die  Randpartien  der 
Efflorescenzen  wiesen  dagegen  alle  charakteristischen  Alterationen  des 
Liehen  planus,  „die  parenchymatöse  Schwellung  der  Epithelien,  das  inter- 
spinale  Oedem,  die  Epithelwucherung,  die  Verbreiterung  der  Körnerschicht 
und  Hornschicht  und  Verdichtung  der  letzteren  ohne  jede  Spur  von  Alt- 
schuppung,  sodann  die  gleichmässige  kieinxellige  Infiltration  in  Form  einer 
rein  subepithelialeu,  sich  dem  Epithel  genau  anschmiegenden  Zone"  aaf. 

Diesem  Befunde  Unnas  gegenüber  betont  Jarisch  eine  Verbreite- 
rung der  Körnerzellenscliicht  und  eine  Verdickung  der  Hornschicht  nicht 
nur  im  Bereiche  der  stark  hypertrophischen  Retekolben  der  Randpartien, 
sondern  auch  über  den  mittleren  eingesunkenen  Antheilen,  welche 
überdies  mit  einem  noch  immer  etwas  hypertrophischen  Leistensysteni 
ausgestattet  sind  und  eiue  deutliche  Infiltration  des  Papillarkörpers  auf- 
weisen. 

Die  Differenz  in  den  Befunden  beider  Autoren  scheint  auf  der  Ver- 
schiedenheit der  untersuchten  Entwicklungsstadien  zu  beruhen  tind 
lediglich  gradueller  Natur  zu  sein,  wie  dies  auch  aus  der  ünna'schen 
Schilderung  allein  schon  hervorgeht. 

Török  gibt  übereinstimmend  mit  Unna  und  Jarisch  einen  ver- 

I mehrten  Pigmentgehalt  in  den  antersten  Epitheltagen  und  im  Corium  an, 
er  fand  sonst,  von  geringfügigen  Veränderungen  abgesehen,  in  den  aus- 
geheilten dunkler  pigmentierten  centralen  Partien  „nur  noch  den  Umstand 
pathologisch,  dass  stellenweise  keine  Papillen  mehr  sichtbar  waren";  an 
anderen  Stellen  dagegen  fanden  sich  normale  Papillen  vor. 

Engmann,  welcher  in  jüngerer  Zeit  ausführlich  über  annuliren 
Liehen  planus  berichtet,  fand  an  einem  „sraall  ring  (substantial  papale 
of  Unna)"  iu  den  peripheren  Antheilen  die  übliche  Epidermisverdickung 
und  die  typische  Infiltration.  Es  besteht  nach  diesem  Autor  keine  Neigung 
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zur  peripheren  Verbreitung,  rietmeLr  weist  das  collagene  Gewebe  sowie 
das  Infiltrat  deutliche  Degenerationserseheinungen  in  der  Peri- 
pherie auf.  Er  unterscheidet  eine  äussere  -  progrcssire  und  eine  innere- 
regressive  periphere  Zone;  in  letzterer  zeigen  sich  hyaline  Entartung  und 
andere  Degenerationserschciaungen  mit  eutsprecheudeu  Gei'ässveräiiderun- 
gen  einhergehend.  In  der  äusseren  Zone,  welche  sich  unvermittelt  von 
der  anderen  absetzt,  werden  deutliche  Gefässveränderungen  vermisst,  im 
übrigen  sind  daselbst  die  typischen  liehenösen  Veränderungen  zu  con- 
stAtieren. 

Nach  dem  Centrum  zu  findet  mau  die  Gefässwäade  verdickt  und 
hyalin  entartet,  die  Lvmphspalten  verbreitert  und  in  ihnen  granulierte 
Detritusmassen.  Reichlicher  Pigmentgehalt.  Weiterhin  nach  dem  Cen- 
trum tritt  jedoch  eine  plötzliche  Aenderung  des  histologischen  Structur- 
biJdes  zutage,  indem  statt  der  Degenerationserscheinungen  regenerative 
Vorgänge  in  den  Vordergrund  treten. 

Man  findet  parallele  Züge  vou  jungen  Bindegewebszellen  dicht  unter 
der  p]pidermis;  das  gewellte  collagene  Gewebe  frei  von  hyaliner  Entartung, 
whliesslich  erweisen  sich  auch  die  Gefässe  von  normaler  Beschaffenheit. 

Auch  hier  reiche  Pigmentation;  die  Pigmentationsgranula  sind  rosen- 
kranzartig in  (ieu  interfasciculären  Lymphspalten  aneinandergereiht. 

Was  die  Epidermisveränderungen  anbetriil't,  so  sind  dieselben 
nach  Eßgmann  im  Centrum  und  in  der  Peripherie  nur  graduell 
verschieden;  in  letzterer  ist  das  Epithel  doppelt  so  bn^it  als  in  ersterem. 
Im  übrigen  sind  die  charakteristischen  Zeichen  des  inter-  und  intracellu- 
lären  Oedems,  der  Einwurf  von  Wanderzellen  ins  Epithel,  die  Hyper- 
keratose  und  Verdickung  der  Keratohyalinschicht  zwar  vorhanden,  aber 
viel  weniger  prägnant  als  an  einlachen  Lichenpapeln.  Im  Centrum  ent- 
halten die  tiefsten  Zelliagen  reichlich  Pigment. 

Entgegen  der  ünna'schen  Angabe  konnte  Engmann  eine  Neigtmg 
zur  Desquamation  constatieren. 

Auch  die  Engraann 'sehen  Befunde  scheinen  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  Differenzen  in  der  Schilderung  des  centralen  histologischen 
Structurbildes  lediglich  gradueller  Natur  sein  dürften. 

Die  durch  die  Apposition  von  Binzelefflorescenzen  zustande  kom- 
menden Lichenringe  bieten  hinsichtlich  der  Differenzen  ihrer  centralen 
nnd  peripheren  Antheile  kaum  besonderes  Interesse  dar,  da  im  Cen- 
trura    sich  eben  völlig  normale  Verbaltnisse  vorfinden. 

Aber  es  sind  in  solchem  Falle  die  Beziehungen  der  randständigen 
Knötchen  zu  einander  in  histologii?eher  Beziehung  bemerkenswert  und 
unter  anderen  von  Ehrmanu  eingehender  studiert  worden. 

Dieser  Autor  fand  in  Fällen,  in  denen  die  Knötchen  noch  deutlich 
von  einander  separiert  sind,  in  den  Zwischenräumen  keine  nennenswerten 
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Epitheiveränderuugen  vor,  während  das  Infiltrat  auch  auf  die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Knötchen  sich  erstreckt.  Confloiereo 
die  Knötchen  an  ihrer  Basis,  dann  verdickt  sich  bereits  auch  die  Epi- 
dermis aad  es  entstehen  hornige  Kinnen  zwischen  ihnen,  welche  auf  dem 
Durchschnitte  „wie  kleine  Einschnitte  in  der  Epidermis,  die  von  Keratobya- 
linzellen  umschlossen  werden",  erscheinen. 

Die  dritte  Art  der  Lichenringe,  gebildet  durch  centrale  InTola- 
tiou  von  Licheuplaques,  welche  ihrerseits  durch  mosaikartige  Aneinand«- 
lagerung  von  Lichenknötchen  zustande  gekommen  sind,  zeigt  ihrer  Gen«M 
nach  entsprechende  Veränderungen. 

Die  peripheren  Partieu  bieten  das  Bild  vollentwickelter  Li- 
ehe npapeln  mit  all  ihren  charakteristischen  Eigenschaften,  central- 
wärts  machten  sich  Degenerationszeiehen  bemerkbar,  wie  sie  an  alterten 
in  Rückbildung  begrilTenen  Liehenpapeln  zutage  treten.  Neben  Erscbüi- 
uangen  von  Akanthose  sieht  man  in  den  centralen  Partien  die  Ret«- 
leisten  in  Form  von  abgerundeten  und  keilförmigen  (Engmann)  Fort- 
sätzen in  die  massig  stark  infiltrierte  Cutis  hineinreichen. 

Die  tieferen  EpitheJzellenlagen  zeigen  ein  eigenthümliches  Ver- 
quollensein, schlechte  Färbbarkeit  und  colloide  Entartung. 

Auch  der  Papillartheil  der  Cutis  und  das  Infiltrat  zeigen  vielfach 
Erscheinungen  der  coUoiden  Degeneration  (Jarisch).  Weiterhin  findet 
sich  ein  reichlicher  Pigraentgehalt,  wie  im  Epithel,  so  auch  in  dem  Culiv 
geflechte,  welches  vielfach  sklerosiert,  homogen  erscheint;  weite  Lymph- 
spalten entstehen  durch  Resorption  von  lufiltratzellen.  Je  nach  dem  Sis- 
dium  der  Rückbildung  sind  die  degenerativen  Vorgänge  mehr  oder  weniger 
stark  ausgeprägt. 

Im  Anschlüsse  an  diese  mit  erheblicher  centraler  regressiver  Meta- 
morphose einhergehenden  Lichenringe  bedarf  die  als  „Liehen  raber 
atrophicus  oder  sclerosus"  bezeichnete  Variation  besonderer  Erörterung. 

Hier  handelt  es  sich  nach  den  vorliegenden  histologischen  Befanden 
von  Darier,  Pawlow,  Orbaek,  Zarubin,  Reiss  u.  a.  um  Veränderungen, 
welche  noch  mehr  als  die  klinischen  Symptome  ein  charakteristisches  Ge- 
präge tragen. 

Die  Hornschicht  über  den  atrophischen  Partien  wird  fibertll 
verdickt  befunden,  ohne  sichtbare  Kerne  und  zur  Spaltenbildung  neigend 
(Darier),  homogen,  in  bandartigen  Streifen  (Reiss)  angeordnet  Hom- 
zapfen  erstrecken  sich  tief  in  die  Haarfollikel  (Orbaek)  und  in  die  er- 
weiterten Schweissdrüsenausführungsgänge  (Darier). 

Ein  Stratum  lucidum  wird  in  der  Regel  vermisst  (Zarubin). 

Die  Körnerschicht  ist  im  Bereiche  des  atrophischen  Gebietes  nui 
sehr  gering  entwickelt  (Reiss)  oder  ganz  fehlend  (Zarubin),  nach  Da- 
rier allerdings  überall  gut  ausgebildet  und  reich  an  Eleldin. 


Das  Rete  Malpighii  wird  in  der  Rege]  etwas  verschmächtigt  be- 
funden, nach  Zarubin  ist  dasselbe  stark  reduciert  und  fehlt  stellenweise 
gänzlich. 

Fast  übereinstimmend  wird  Ton  allen  Autoren  eine  Abflachung  oder 
ein  gänzlicher  Ausgleich  der  Papillen  in  dem  atrophischen  Gebiete  con- 
statiert,  während  in  der  Peripherie  dieselben  vergrössert  sind  und  nicht 
selten  als  unregelmässige,  oft  quadratische  Zapfen  (Zarubin)  erscheinen. 

In  dem  Derma  findet  man  offenbar  je  nach  dem  Alter  des  betref- 
fenden Herdes  eine  mehr  weniger  reichliche  Zellinfiltration,  welche  bald 
die  Papillarschicht  freilässt,  bald  dieselbe  occupiert.  Hauptsächlich  in  den 
mittleren  Partien  des  Coriums  ist  die  Zellansammlung,  welche  aus  mono- 
und  polynucleären  Leukocyten,  spärlichen  Plasmaaellen  und  noch  weniger 
zahlreichen  Mastüellen  (Zarubin),  nach  Darier  aus  embryonalen  Binde- 
gewebszellen besteht,  besonders  reichlich  entwickelt.  Darier  unterscheidet 
drei  Lagen  in  der  Cutis:  die  oberflächlichste,  sehr  dichte  Lage  ist  skle- 
rotisch, festgefügt,  zellarm;  die  elastischen  Fasern  sind  daselbst  sehr 
zart,  ein  Befund,  den  auch  andere  Autoren  notieren,  die  Capillaren  theils 
dilatiert,  theils  abgeplattet  und  verstopft. 

Die  darauffolgende  zweite  Schicht  zeigt  eine  starke  Infiltration; 
in  der  tiefsten  Lage  des  Derma  sind  naraentlich  um  Gefässe,  Haare 
und  Schweissdrüsengänge  Zellansamralungen  zu  constatieren. 

Es  kommt  demnach  bei  dieser  Varietät  des  Liehen  ruber 
planus  auf  Grund  eines  entzündlichen  Processes  zu  einer  im 
Derma  von  oben  nach  unten  fortschreitenden  Sklerosierung,  zu 
einer  Art  Narbenbildung;  iu  der  Ausdehnung  der  sklerotischen  Partie 
ist  ein  Moment  für  die  BeurtheiUing  des  mehr  oder  weniger  vorgeschrit- 
tenen Krankheitsproces.ses  gegeben. 

Zarubin  sowie  Reiss  konnten  Zelliufiltrate  bis  an  die  Epithel- 
grenze  hinauf  constatieren  und  auch  die  Einsprengung  von  Infiltrations- 
zellen in  das  Rete  wird  nicht  verraisst. 

Bei  Reiss  Buden  sich  solche  Zellherde  in  allen  Schichten  der  Epi- 
dermis, selbst  im  Stratum  corneura  noch,  abgebildet  und  beschrieben, 
wenn  auch  die  von  Pinkus  angegebenen  morphologischen  Eigenthttm- 
lichkeiten  derselben  keine  Bestätigung  erfahren  konnten. 

Riesenzellen  werden  gar  nicht,  Mastzellen  nur  ausnahmsweise 
gesehen. 

In   den  mittleren  und  tieferen  Cutisantheüen  ist  das  elastische    .„^^^ 
Gewebe  normal  ausgebildet,  in  dem  obersten  Bezirke,  wie  schon  erwähnt,      ^^'   ( 
sehr  schwach  entwickelt,  stellenweise  völlig  fehlend  (Zarubin). 

Der  Pigmentgehalt  in  der  Cutis  erscheint  vermehrt,  im  Epithel 
bald  normal,  bald  ebenfalls  in  grösserer  Menge  vorhanden.    Um  die  Ge-  ^^i 

fasse  herum  wird  eine  stärkere  Pigmentablagernng  vermisst. 


^a 
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Die  Subcutis  weist  keine  nennenswerten  Veränderungen  auf. 

Die  Scliweissdrüsenglomeruli,  die  Haare  samrat  den  Follikel 
und  Talgdrüsen  bleiben  im  wesentlichen  intact. 

Bei  der  durch  excessive  Entwicklung  von  Lichenknötchen  eharakt^ 
risierten  raonilefornien  Varietät  des  Liehen  ruber  planus  wäre 
priori  bei  der  keloidartigen  Härte  der  Efflorescenzen  eine  bindegeweW^g 
Organisation  des  Cutisinfiltrates  nicht  als  unwahrscheinlich  zu  erwart«^ 
indessen  ergibt  die  histologische  Untersuchung  keinerlei  Anlxaltspunk*^ 
für  einen  derartigen  sklerotischen  Process. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Kaposi  ist  die  Hornschicht  über  den 
KnotPu  ebenso  wie  das  Rete  verschraächtigt,  die  Papillen  flach  und  breit; 
in  den  peripheren  Theilen  dagegen  sind  die  letzteren  beträchtlich  rer- 
längert,  die  Zapfen  des  wuchernden  Kete  „in  schmächtigen,  einfachen 
(nicht  verzweigten)  Zungen  weit  ins  Corium  vorgeschoben". 

Die  CutisveränderuHgen  bestehen  in  der  Hauptsache  aus  einer  „dich- 
ten Zellen-  und  Keruiufiltration  der  subpapOlaren  Coriumschicht".  Die- 
selbe läBst  jede  Andeutung  einer  Bindegewebsbildung  vermissen. 

Unter  den  Zellen  befiuden  sich  viele  ira  Zustande  „retrogradw 
Metamorphose";  sehr  auffällig  ist  der  Befund  von  relativ  zahlreichen 
ßiesenzellen. 

Das  Infiltrat  erstreckt  eich  bis  in  die  obere  Coriumschicht,  am  hitf 
ziemlich  scharf  sich  gegen  die  Peripherie  abzugrenzen;  doch  begleiten 
analoge  Zellzüge  die  Gelasse  der  tiefer  liegenden  Adneigebilde  der  Haut. 

Ein  sehr  bemerkenswerter  Befund  Eaposis  ist  die  Vereoge- 
rang  der  das  Infiltrat  durchsetzenden  Blutgefässe;  auch  in  der  spärlich 
infiltrierten  Papillarschicht  sind  die  Gefasse  verengt  und  stellenweise  ver- 
ödet. Ira  letzteren  Falle  sieht  man  daselbst  Pigraentzellenreihen  statJ 
der  Papillarcapillaren  aufwärts  ziehen.  Die  Gruppierung  der  Infiltration»- 
zellen  um  die  Gefässe  tritt  an  den  Stellen  mit  geringerer  Zelleinlagerung 
deutlich  zutage. 

Das  seinerzeit  von  Neumann  zuerst  beim  Lieben  ruber  planus  be- 
obachtete Phänomen  des  „zapfen-  und  federbuschartigen  Auswachsens  der 
äusseren  Wurzelscheide"  ist  deutlich  ausgebildet. 

Uana  will  die  Eaposi'schen  histologischen  Befunde  nicht  fOr  die 
Diagnose  Liehen  ruber  als  beweiskräftig  anerkennen,  indem  er  nament- 
lich die  structurellen  Veränderungen  der  Epidermis,  das  Oedem  and  di« 
Sklerose  des  Bindegewebes  verraisst.  Auch  die  Localisation  des  Haut- 
infiltrates in  der  subpapillären  Coriumschicht  spricht  nach  Unna  nicbt 
für  die  Diagnose  Liehen,  obwohl  Kaposi  diesen  Befund  histogenetisch 
rechtfertigt.  Ueberdies  ist  der  Beginn  der  Licheninfiltration  in  der  Papillar- 
schicht nicht  so  absolut  constant,  wie  Unna  meint. 


Lieben  ruber. 
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Gleich  Kaposi  ist  von  Fordyce  Obliteration  einer  Anzahl  von  Ca- 
pillaren  beobachtet  worden,  wodurch  die  spontanen  Involutionsersfheinun- 
S^n  vielleicht  zustande  kommen. 

Sonst  aber  fand  Fordyce  Veränderungen,  welche  mehr  der  verru- 
<^Ösen  Liehen  Varietät  entsprochen. 

Der  von  Bukovsky  als  „Liehen  ruber  monileformis"  mitgetbeilte 
^a.11,  welcher  in  der  Hauptsache  Efflorescenzen  vom  Typus  des  Liehen 
^cuminatus  zeigte,  war  histologisch  besonders  durch  die  varicösen  Er- 
"W^  eiterungen  an  den  sonst  normalen  Venen  interessant;  mit  dieser 
Venendilatation  im  Zusammenhange  standen  die  diffusen  Hümorrhagien, 
"'v eiche  in  bald  geringer,  bald  weiter  Ausdehnung  die  Infiltrate  durch- 
setzten. In  analoger  Weise  ist  venöse  Hyperämie  von  Gunsett  beob- 
a<:htet  worden,  welcher  auch  streckenweise  auftretende  Verengerungen 
der  Venen  constatierte,  dieselben  aber  durch  den  Druck  des  Infiltrates 
oder  Exsudates  zustande  gekommen  wähnt. 

Ueber  die  Histologie  der  relativ  selten  beobachteten  reinen  Liehen 
ruber-Blasen,  d.  h.  solcher,  welche  dem  Kaposi'schen  Typus  entspre- 
chen, liegen  keine  Mittheilungen  in  der  Literatur  vor.  Man  hat  in  diesen 
FäUen,  wie  sonst  bei  beobachteter  Blasenbildung  beim  Liehen  ruber  planus, 
sich  meist  darauf  beschränkt,  den  Inhalt  der  Hohlräume  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  zu  unterziehen. 

So  berichtet  Leredde  über  den  Befund  von  Lymphocyten  im  Blasen- 
inhalte bei  steter  Abwesenheit  von  eosinophilen  Zcdlen.  Die  alkalisch 
reagierende  Blasenüüssigkeit  erschien  ihm  viscöser  als  bei  anderen  bullösen 
Affectionen. 

Uli  mann  constatierte  denselben  Befund  in  Blasen,  welche  neben 
einem  Liehen  ruber  auftraten. 

Auch  in  einem  Falle  Jadassohns  enthielten  die  Blasen  keine 
eosinophilen  Zellen  (und  mikroskopisch  keine  Bacterien). 

In  Bettmanns  hiehergehßrigem  Falle,  welcher  dem  Kaposi'schen 
Typus  angehört,  war  der  Blaseninhalt  wasserklar  oder  etwas  gelblich, 
selten  milchig,  leicht  fadenziehend,  alkalisch,  ziemlich  stark  eiweisshaltig. 
Mikroskopisch  in  den  wasserbellen  Blasen  polymorphk<'rnige  Leukocyten, 
darunter  5  °/o  Eosinophile. 

Die  Differenz  mit  dem  Befunde  Lereddes  möchte  Bettmann  durch 
die  verschiedenen  Stadien,  welche  den  Untersuchungen  zugrunde  lagen, 
am  ehesten  erklären. 

Withfield  constatierte  im  klaren  Blaseninhalte  eine  geringe  Zahl 
▼OD  Leukocyten,  unter  ihnen  etwa  20*/„  eosinophile  Zellen,  die  übrigen 
waren  polynueleär. 

Die  Bildung  der  Blasen  wird  von  den  meisten  Autoren  mit  den 
oben  beschriebenen  Lücken   und   Epithelabhebangen  in  Zusammen- 
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hang  gebracht.  In  der  That  kommt  es  ja  histologisch  schon  in  Fällen, 
in  denen  klinisch  keine  Blasenbildung  wahruphinbar  ist,  zu  ausgcprtgteo 
vnsicoJären  Bildungen.  In  dsn  von  Caspary  gegebenen  AbbildungeD 
sieht  man  deutlich  die  Entwicklung  der  Lacune  (Fig.  2)  aus  der  so  häufig 
beobachteten  Abhebung  des  Epidermidalstratums  (Fig.  1)  herrorgehen. 

Geht  der  Bisudationsprocess  in  lebhafter  und  gesteigerter  Form  vor 
sich,  dann  wird  eben  eine  klinisch  wahrnehmbare  Blase  zustande  komnu-n, 
eine  Ansieht,  welche  auch  Joseph  rertritt. 

Es  ist  daher  schon  im  frühen  Stadium  der  Knötchen «ntwicklong 
eine  Blasenbildung  zu  erwarten.  Die  Ansicht  H.  t.  Hebras  erscheint 
daher  mindestens  etwas  einseitig,  dass  nur  im  Rückbildungsstadiam 
Blasenbildung  auftrete  und  dieselbe  nichts  weiter  als  eine  InToktions- 
erscheinung  sei. 

Der  genannte  Autor  gibt  folgende  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen der  Blasen:  „Durch  das  in  der  Cutis  sitzende  Infiltrat  wird, 
wenn  es  beträchtlich  genug  geworden  ist,  um  eine  Elevation  über  da 
Normalniveau  zu  bilden,  auch  die  Epidermis  in  die  Höhe  gehoben.  Be- 
steht nun  die  Efflorescenz  längere  Zeit,  so  wird,  trotz  der  Geringfügigkeit 
der  erzeugten  Spannung,  die  Epidermis  ihre  Elasticität  verlieren  und  kinn 
dann,  wenn  bei  beginnender  Heilung  des  Liehen  das  Infiltrat  in  der  Cntis 
schwindet,  in  ihre  frühere  Lage  nicht  mehr  zurückkehren,  ähnlich  wie  liei 
anderen  Processen,  denen  nach  Abheilen  der  entzündlichen  Schwellung 
Desquamation  folgt," 

Gegen  diese  Ansicht  H.  v.  Hebras  spricht  in  erster  Linie  das  schon 
mehrfach  hervorgehobene  sehr  frühzeitige  Auftaeten  der  blasigen  Epi- 
thelabhebung; ferner  sind  die  im  Eruptionsstadium  auf  hyperämischea 
Flocken  und  Knötchen  acut  aufschiessenden  Blasen  gewiss  nicht  ila? 
Zeichen  eines  regenerativen  Processes,,  nud  auch  der  Verlust  der  Eli- 
sticität  der  gespannten  Epidermis  erscheint  problematisch  und  stimmt 
nicht  zu  der  Thatsache,  dass  namentlich  acut  verlaufende  LichenflU« 
durch  Blasenbildung  ausgezeichnet  sind. 

Eine  genauere  histologische  Untersuchung  einer  auf  Lichenherd^'n 
entwickelten  Blase,  welche  nach  längerer  intensiver  Arsenbehandlmig 
aufgetreten  war,  rührt  von  Jadassohn  her.  Dieser  Autor  fasst  die  Blasen- 
bildung als  „eine  durch  Essudation  bedingte  Steigerung  der  Epidermif- 
abhebung"  auf.  Die  stärkere  Essudation  hält  er  in  seinem  Falle  fi"' 
eine  Folge  der  Arsenwirkung,  welche  sich  eben  in  einem  gesteigerten 
und  qualitativ  geänderten  Entzündungsprocess  im  Laufe  der  Involntiöfl 
änssere. 

Besonders  bemerkenswert  war  das  dichte  und  feine  Fibrinnet* 
mit  den  zahlreichen  Eiterkörperchen,  welche  die  Blase  enthieli. 


Es  sind  die  verschiedenen  Formen  von  Rlasen  bei  Liehen  ruber 
planus  der  Zeit  iires  Auftretens,  ihrer  Aetiologie  und  ihrer  Localisifruug 
nach  wohl  zu  unterscheiden  und  es  wird  weiteren  Untersudiungen  vor- 
behalten bleiben,  auch  in  histologischer  Beziehung  differente  Merkmale 
der  einzelnen  Typen  von  Blasen  herauszufinden  und  zu  priicisieren,  soweit 
die  letzteren  nicht  lediglich  als  Aeusserungen  complicatorischer  und  ana- 
tomisch wohlbekannter  bullöser  Dermatosen  aufzufassen  sind. 

Der  Liehen  ruber  hypertrophicus  bietet  bei  allen  Zeichen  der 
Zugehörigkeit  zum  Liehen  planus  doch  auch  im  histologischen  Bilde 
mancherlei  bemerkenswerte  Einzelheiten  dar. 

Man  hat  je  nach  der  stärkeren  Betheiligung  der  Horaschicht  oder 
des  Papiilarkörpers  einen  Unterschied  zwischen  einer  cornealen  und 
einer  papillomatSsen  Form  zu  machen  gesucht,  indessen  scheint  doch 
eine  scharfe  Grenze  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  bestehen.  Ausserdem 
gibt  es  ofiFenbar  Formen  dieser  Varietät,  welche  jene  genannten  Merkmale 
vermissen  lassen  (Joseph). 

Zu  den  ersten  Autoren,  welche  den  Lichon  plan  corn^  histologisch 
untersuchten,  gehören  Vidal  uud  Leloir  Cvgl.  Atlas,  Planche  XXIII, 
Fig.  II  und  III),  welche  alle  Phänomene  des  einfachen  Lichenknötchens 
in  gesteigertem  Masse  vorfanden.  Sie  fanden  beträchtliche  Hypertrophie 
des  Stratum  corneum,  ferner  eine  verdickte  eleidinreiche  Kerato- 
hyalißschicht,  ein  verbreitertes  Kete,  Hypertrophie  der  Papillen 
und  erweiterte  Papillargefässe,  Das  Derma  stark  infiltriert  mit 
embryonalen  Zellen. 

Je  nach  dem  Entwicklungsstadium  der  verrucösen  Plaques  bieten 
sich  nach  Joseph  sehr  verschiedenartige  histologische  Befunde  dar. 

Nachdem  der  Process  mit  einer  Cutisiafiltration  begonnen,  gesellt 
sich  nach  diesem  Autor  alsbald  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Epi- 
dermis in  all  ihren  Theilen  mit  Ausnahme  des  Stratum  lucidum  dazu; 
die  Papillarschicht  ist  durch  beträchtlich  verlängerte,  schmale  und  faden- 
förmige, doch  auch  sehr  unregelmässig  gestaltete  Papillen  ausgezeichnet, 
Bo  dass  die  geschilderten  Veränderungen  sehr  an  die  Structur  der  Pa- 
pillome erinnerten. 

Im  weiteren  Verlaufe  nun  beginnt  zunächst  die  Hypertrophie  des 
Stratum  cornenra  nachzulassen,  welches  schliesslich  so  weit  atrophiert, 
dass  in  einem  dritten  Stadium  dasselbe  nur  mehr  von  normaler  Dicke 
ist.  Unterdessen  hat  auch  das  Stratum  granulosum  eine  Rückbildung  zur 
Norm  erfahren,  während  das  Rete  noch  etwas  hypertrophisch  ist.  An 
Stelle  der  schmalen  verlängerten  Papillen  sind  relativ  kurze  und  breite 
getreten;  der  Einwurf  von  Wanderzellen  in  das  Epithel  ist  viel  geringer 
als  im  ersten  Stadium.  Gebert  fand  in  solchem  vorgeschrittenen  Stadium 
ebenfalls  nur  unwesentliche  Epidermisveränderungen  im  Sinne  einer  Hyper- 
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tiophie;    bemerkenswert  waieu  nur  lange  und  breite,   theilweise  nnregel- 
mässig  gestaltete  iuterpapiliäre  Eetezapfen. 

Die  Cutisveränderungen  der  verrucösen  Plaques  sind  im  ersten 
Stadium  etwa  den  typischer  Planusefflorescenzen  eutspreehend  ausgebildet: 
öionouucleärö  Leukocyten,  mit  einigen  Mastzellen  untermischt,  welche  an 
Dichtigkeit  bis  zur  Mitte  der  Cutis  zunehmen,  sind  in  den  tieferen  Cutis- 
anthoüen  nur  noch  um  die  Gelasse  und  Haarfollikel  hemm  gruppi^n. 
Stellenweise  sind  die  Infiltrationszellea  in  Reihen  angeordnet.  Cystit'hf 
Erweiterung  einiger  Schweissdrüseaknäuel,  Hypertrophie  der  Musculi  u- 
rectores  pilorura.  An  einigen  Punkten  tiefe,  ins  Corium  ragende  Hörn- 
kegel. 

Im  vorgeschrittenen  Stadium  dagegen  zeichnet  sich  nach  Joseph 
das  Infiltrat  durch  perlschnurartige»  Aneinanderreihung  seiner  Eleuienf' 
aus,  welche  durch  lange  Capillaren  septiert  wurden. 

Im  übrigen  annähernd  derselbe  Befund  wie  im  ersten  Stadium. 

Vielleicht  noch  tiiarkanter  fanden  sich  dieselben  Structurverhältnissc 
der  Zelieinlagerungen  in  dem  Uatersuchungsobjecte  von  Gebert. 

Nur  fand  dieser  Autor  die  Stränge  nameutlich  von  Spindelzellen 
gebildet,  welche  in  und  zwischen  den  Rundzeüeu  angehäuft  waren.  Auch 
er  sah  d\&  Stränge  durch  capillare  Gefässchen  abgegrenzt. 

Beide  Autoren  glauben,  dass  durch  die  geschilderte  „OrganisieruDf 
des  diffusen  Infiltrates"  und  durch  das  Auftreten  der  Spindelzellen  die 
Umwandlung  des  entzündlichen  in  ein  stabileres  Gewebe  angebahnt  und 
dass  die  Bildung  eines  narbenähnlicheii  Bindegewebes  der  Endeffect  de> 
ganzen  Processes  sein  wird,  wenn  auch  der  Beweis  fBr  den  letzteren 
histologisch  noch  nicht  erbracht  ist. 

Somit  würde  in  der  That  eine  geschlossene  Kette  in  den  histologi- 
schen Erscheinungen  yom  planen  Knötchen  bis  zur  Narbe  an  Stelle  der 
spontan  oder  durch  Therapie  rückgebüdeten  hypertrophischen  Liehen- 
Plaques  geschaffen  sein. 

Diff'erentlaldfagnosc. 

So  prägnant  ein  durch  äussere  Irritamente  unbeeinflusstes,  auf  d*' 
Höhe  der  Entwicklung  stehendes  disseminiertes  Exanthem   von  Liehen 
ruber  planus  mit  seinen  wachsglänzenden,  polygonalen,  vielfach  centr»! 
gedellten,   mit  Wickham'schen   Striae   und  Puuctationen  ausgestaltet*^ 
Knötchen  auch  gekennzeichnet  ist,  so  bieten  doch  viele  zur  Beobachtoot 
kommenden  Formen  und  die  mannigfachen  Variationen,  welche  wir  ob*"» 
kennen   gelernt  haben,  häufig  nicht  zu  unterschätzende  diagnostisci** 
Schwierigkeiten. 

Bereits  die  allerjüngsten  Efäorescenzeu  in  Gestalt  der  kaum  siel 
baren   glitzernden,    stecknadelspitzgrossen,   polygonalen    Felderchen  sii 
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nicht  so  eiiideutig,  dass  sie  unter  allen  Umständen  als  Prinifirläsionen 
des  Liehen  ruber  planus  gelten  können. 

Denn  es  finden  sich  an  der  normalen  Haut,  und  zwai'  an  Stellen, 
welche  dem  Prädilectionssitz  des  Liehen  ruber  planus-Exanthems  annähernd 
entsprechen,  bei  sehr  vielen  Mensehen  glänzende  Eautschildchen 
desselben  Aussehens  vor. 

Auf  diese  sicherlieh  von  vielen  Dermatologen  ebenso  wie  von  uns 
oft  gesehenen  Felüerchen  präcise  hingewiesen  zu  haben,  ist  das  Verdienst 
von  Pinkus,  welcher  diesen  „bisher  unbekannten  Nebenapparat  am  Haar- 
systera  des  Menschern"  als  „Haarscheiben"  vor  etwa  zwei  Jahren  aus- 
führlich beschrieben  hat. 

Klinisch  sehen  diese  an  der  Oberfläche  fein  chagrinierten  Gebilde 
den  frischesten  Liehen  ptanus-Eruptionen  in  der  That  zum  Verwechseln 
ähnlich,  und  lediglich  der  weitere  Verlauf  oder  aber  die  histologische 
Untersuchung,  welche  den  Mangel  von  Cntisverämlerungen  und  eigen- 
thümliche  Epiilermisveründerungen  ergibt,  bieten  differentialdiagnostische 
Anhaltspunkte  dar. 

Haben  die  Etlorescenzen  etwa  Hirsekorn-  oder  Linsengrösse 
erreicht  und  stellen  sie  die  bekannten  Knötchenformen  in  typischer  Weise 
vor,  dann  hat  das  Exanthem  in  erster  Linie  eine  bisweilen  frappante 
Aehnlichkeit  mit  einem  lenticulären  papulösen  Syphilid, 

Die  „obtuse"  Form  des  Liehen  ruber  planus  wird  von  solchen 
specifischen  Exanthemen  genau  nachgeahmt:  es  fehlen  weder  der  wäch- 
serne Glanz  noch  die  polygonale  Begrenzung,  noch  die  centrale  Dellung. 
Bei  der  Betrachtung  der  Einzelefttorescenz  halten  wir  nach  zahlreichen 
eigenen  Beobachtungen  eine  klinische  Unterscheidung  schlechterdings  für 
munöglich.  Aber  im  ganzen  bieten  solche  Syphilisesantheme  doch  fast 
Stets  Erscheinungen,  welche  differentielJdiagnostisch  verwertet  werden 
können.  Es  fehlt  ihnen  die  absolute  Gleichartigkeit  und  Constanz. 
ÜVfan  findet  neben  den  Papeln  vesiculäre  und  pustulöse  Formen  vor, 
oder  Efflorescenzen  vom  Typus  des  psoriasiformen  Syphilids  lassen 
sich  hie  und  da  constatieren;  es  sind  eventuell  die  Erscheinungen  der 
Psoriasis  palmaris  und  plantaris  in  Gestalt  circumscripter  fleckförmiger 
Infiltrate  ohne  Schuppenbildung  oder  mit  lockerer  Schuppenauäagerung 
vorhanden,  welche  sich  von  den  mit  fast  schwieligen  Hornauflagerungen 
Tersehenen  Lichenknötchen  different  erweisen. 

Sodann  sind  die  syphilitischen  Knötchen  weniger  eonstant  als  die 
des  Liehen  ruber  planus.  Sie  bilden  sich  bald  zu  höheren  Efflorescenz- 
morphen  weiter,  oder  sie  involvieren  sich  durch  fettige  Metamor- 
phose in  relativ  kurzer  Zeit. 

Die  subjectiven  Symptome  bilden  kein  ausreichendes  unterschiedliches 
Merkmal,  da  der  Liehen  ruber  planus  bald  mit,  bald  ohne  Pruritus  einhergeht. 
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Aber  die  concomittierendeu  Erscheinungen  ermöglichen  in  der 
Regel  etnß  Sicherung  der  Diagnose.  Indem  ein  solches  lichenoides  Sy- 
philid in  der  Florii.ionsperiod(i  des  Secuiitlärstadiums  zur  Entwiclilnn^ 
zu  kommen  pflegt,  fehlen  nicht  charakteristische  allgemein«  Drüsenschwel- 
lung,  Angina,  Plaques  muqueuses  oder  andere  Symptome,  wobei  aller- 
dings die  letztgenannten  Schleimhautefflorescenzen  von  denen  des  Lichan 
ruber  planus  wohl  auseinanderzuhalten  sind. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Liehen  scrophulosorum  and  Liehen 
ruber  planus  wird  andernorts  er&rtert  werden. 

Zeigt  das  Licheuexanthein  nicht  einen  gleichförmigen  Charakter,  wie 
es  bei  der  obtusen  Form  im  Stadium  der  Florition  zu  sein  pflegt,  son- 
dern kommen  neben  den  wachsglänzenden  polygonalen  Knötchen  grössere 
Herde  durch  Apposition  der  ersteren  zustande,  mf^ist  mit  dünnen  feinen, 
weisslichen   Schüppchen   bedeckt,  chagrinierte  Lich^nplaques,  dann 
kann   eine  Verwechslung  mit  Psoriasis   vulgaris   möglich  erscheinen. 
Aber  der  Nachweis  der  frischen  Knötchen,  welche  überdies  in  ganz  ver- 
schiedener  Weise   sich   entwickeln,    die  derbe  Beschaffenheit  der  Liehet»-' 
inöUrate,   ihr  deutlieh  papuiöser  Charakter  und  ihre  trockene  Oberfläcfc»* 
trotz   mechanischer   Entfernung   der  festhaftenden   Schuppen    bietet  eic»-' 
Handhabe  gegen   solche  Verwechslung  mit   d«r   nach    Eliminierung  d 
lockeren  Schuppen  leicht  blutenden,  weniger  derben  und  weniger  erhaben 
Psoriasisplaque. 

Ein  Leiden,  welches  aber  gerade  bei  solchen  aus  polymorphen  Einie 
effiorescenzen  sich  zusammensetzenden  Lichenexanthemen  in  differentii 
diagnostische  Erwägung  gezogen  werden  muss,  ist  die  Pityriasis  lieh 
noides  chronica. 

Dieses   Leiden   ist  schon  durch  die  Con stanz  seiner  Hautersch« 


1- 


nungen  dem  Liehen   ruber  planus   vergleichbar;   wenn   sodann   auch  d^*'* 
scheibenförmigen,   gelblichroth   oder   orange   gefärbten,    wenig   erhaben^^" 
Flecke   mit   ihrer   centralen    Schuppenbildung  weniger   leicht  Anlass  z    "^l^     , 
Verwechslung  bieten  werden,  so  sind  doch  andererseits  gerade  die  frisch^^lfl 
Eruptionen  der  Pityriasis  lichenoides  chronica  sehr  wohl  geeignet,  d  •^'' 
Gedanken  an  PJanusknötchen  wachzurufen.  Die  flach  erhabenen  Knötcb^^ii  ^ 
Stecknadelkopf-  bis  wenig  über  linsengross,  mit  ihrer  glatten  und  et«^'*«  ■ 
glänzenden    Oberfläche,    welche    loealisiert  auch   an   Palma   (Rille)  x  «'i    ~ 
Planta  (Höna)  mit  ziemlich  festen  hornigen  Schuppen  bedeckt  sind,  haL>*n 
auf  den   ersten   Blick  viel  Aehnlichkeit  mit  den  entsprechenden  Plan^as- 
efflorescenzen.  Wenn  zudem,  wie  Rille  annimmt,  die  Pityriasis  lichenoides 
chronica  ein  rein  papuiöser  Process  ist  und  die  schuppenden  Fleckbild  «^o- 
geu   nur  das   Involu  tionsstadium   der  Knötchen   kennzeichnen,   ds»- «*>* 
sind  in  der  That  viele  übereinstimmende  Momente  bei  beiden  Leiden  «'C»i- 
handen,  welche  den  Vorschlag  Rill  es  rechtfertigen,   die  Pityriasis  ctMJT^i' 
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nica  lichenoides  der  Hebra'schen  Gruppe  derLichenes  anzufügen,  eine 
Ansicht,  von  dor  ja  auch  Jadassohn  schon  ausging. 

Aber  freilich  unterscheiden  sieh  die  Planiisknötchen  von  den  Efflo- 
rescenüen  der  Pityriasis  lichenoides  histologisch  wie  morphologisch 
hinlänglich  durch  ihre  derbe  Infiltration,  ihre  mehr  polygonale  Begren- 
zung  und   die   hei   letzterer  scheinbar  nicht  vorkommende  Pigmentation. 

Der  Pityriasis  lichenoides  in  vielen  Punkten  ähnelnd,  zeigt  daher 
auch  zum  Liehen  ruher  planus  nach  der  Angabe  mancher  Autoren  (Unna, 
Jaliusherg  etc.)  die  Parakeratosis  variegata  einige  Beziehungen. 
Ja  Audry,  welcher  in  dem  französischen  Handbuche  von  Besnier, 
Brocq  und  Jacquet  gelegentlich  der  Besprechung  der  Symptomatologie 
der  Psoriasis  auf  diese  Formen  zu  sprechen  kommt,  identificiert  die  Para- 
keratosis Täriegata  Unnas  mit  der  Dermatitis  psoriasiformis 
nodularis  (Jadassohn),  mit  der  Pityriasis  lichenoides  chronica 
(Juliusberg),  mit  dem  Liehen  tariegatus  (R.  Crocker)  und  mit  der 
Erythrodermie  pityriasique  en  plaque  dissiSmin^e  (Brocq). 

Speciell  die  zweite  Varietät  Broeqs,  welche  derselbe  als  „Para- 
psoriasis  lichenoide"  bezeichnet  und  als  intermediäre  Form  der 
Psoriasis  und  des  Liehen  planus  aufFasst,  ist  mit  ihren  buntschecki- 
gen, aber  doch  charakteristischen  Erscheinungen  klinisch  wie  histologisch 
dem  Liehen  planus  recht  ähnlich.  Die  nahe  Verwandtschaft  heider 
Dermatosen  geht  unter  anderem  auch  aus  den  Aeusserungen  von  R.  Crocker 
Bad  M.  Morris  hervor,  wenn  auch  dieselben  den  „Liehen  variegatus" 
als  selbständiges  Krankheitsbild  angesehen  wissen  wollen. 

Gewisse  Formen  von  papulßsem  Ekzem  können  einige  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Liehen  ruber  planus  aufweisen;  aber  die  doch  mehr  koni- 
sche Form  der  EkzemknStchen,  ihr  acut  entzündlicher  Charakter  und 
daher  ihre  rasche  Weiterentwicklung  oder  Rückbildung,  ihre  wenig  derbe 
Beschaffenheit  geben  genügend  Anhaltspunkte  zur  Differential diagnose. 

Ganz  besonders  gibt  es  auf  der  kindlichen  Haut  Ekzeme  im 
subacuten  Stadium,  welche,  rein  papulösen  Charakters,  vorübergehend 
eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  einem  Liehen  ruber  planus  darbieten 
können.  Namentlich  die  polygonale  Begrenzung  und  der  wächserne  Glanz 
sind  diesen  Ekzemknötchen  eigen,  während  eine  Dellung  allerdings  kaum 
je  dabei  beobachtet  wird.  Man  muss  diese  Form  des  Kinderekzems,  welche 
häufig  im  ersten  Rflekbildungsstadium  desselben  zur  Beobachtung  kommt, 
kennen,  am  Trrthümem  zu  entgehen.  Es  scheint  uns  die  relative  Häufig- 
keit der  bei  kleinen  Kindern  beobachteten  Liehen  ruber  planus-Fälle  sich 
theilweise  durch  die  Verwechslung  mit  solchen  Ekzemformen  zu  erklären: 
jedenfalls  kann  man  nicht  aus  einigen  wacbsglänzenden  Papelconglome- 
raten  auf  der  kindlichen  Haut  ohneweiters  die  Diagnose  auf  Liehen  ruber 
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planus  stellen.     LicliPri   ruber  planus  bei  ganz  jungen  Individnoii 
ist  eine  Rarität. 

Die  chagriaierten  Licbeu  ruber  plauus-Plaques  frfordern  eine  i 
Trennung  Ton  chronischen  Ekzemen,  welche  infolge  ihrer  Aehulichkeit  I 
mit  jene»  als  lichenoide  Ekzeme,  Liehen  simplex  chronicus  Vidal,  I 
Dermatitis  lichenoides  prurieus  (Neisser)  bezeichuet  wordeu  sind.  I 
Es  sind  dies  Jene  Formen,  welche  von  französischer  Seite  als  Affec-  1 
tionen  nervösen  Ursprunges  betrachtet  werden,  iudem  an  einer  allem  1 
Äuschein  nach  gesunden  Hautstelle  ein  Pruritus  sieh  einstellen  soll,  wel-  I 
eher  erst  secundär  die  Hautveränderungen  bewirkt,  üeber  diese  Neuro-  I 
dermitideu  ist  von  Vidal,  Brocq,  Jacquet,  Toutoii,  Tommasoli,  I 
T,  Düring,  Neisser,  Török,  Schwimmer,  Welauder,  Jadassohn,  I 
Jarischj  Kaposi,  Marcase  und  vielen  anderen  viel  geschrieben  und  I 
discutiert  worden,  iudem  die  eiiieu  darin  ein  selbständiges  Leiden,  die  I 
anderen  eine  Abart  oder  eine  besondere  Form  des  Ekzems  erblickeD.  I 
Eine  sehr  eingehende  Würdigung  erfährt  die  „Neurodermite  chronique  J 
circoriscrite  —  Prurit  circonscrit  avec  lich^juificatiou**  durch  Brocq  in  __^  ' 
dem  eben  erwähnten  französischen  Handbuche.  Daselbst  findet  sich  aucl^^^ 
eine  längere  Erörterung  der  Differentiaidiaguose  zwischen  dem  Lieben  rube^^r 
und  jeuer  Dermatose.  j 

Die   dispersen   papiilösen   Effloreseenzen    der    peripheren    Zone   de=     s." 
Liehen  chronicus  Vidal  sind  diejenigen  Erscheinungen,  welche  in  ic    t 
That  den  Elementarpapeln  des  Liehen  ruber  planus  ungemein  ähneln  uifc-  <i 
daher  differentialdiagiiostische  Schwierigkeiteu  in  erster  Linie  bereiten. 

Die  wenig  scharfe  Umgrenzung  aber  der  einzelnen  Elemente,  welcfczr».« 
die  Plaques  eines  solchen  lichenoiden  Ekzems  zusammensetzen,  die  aus^: 
sprochene  Hautverdickuiig  derselben,  welche  den  Lich<Miinfi]traten  in  de= 
Masse  fehlt,  die  diß'mse  Infiltration  und  deutliche  Felderiuig  der  centn»!  ^^n 
Partien,  die  verschieden  gefärbten  und  gestalteten  Zonen  typischer  Hei —  ■«i« 
(Brocq),  das  Ausbleiben  eines  therapeutischen  Effectes  bei  Arsenthera^ 
und  endlich  die   dilTerenten   histologischen  Befunde  (vgl.  die  Abbildung" 
TOü  Marcuse   und  Brocq)   sind    fundamentale   Unterscheidung 
merk  male  gegenüber  dem  Liehen  ruber  planus.    Ob   man   die  Neu:Ä" 
dermitis  circumscripta  als   eigenes  Krankheitsbild  oder  als  »i-Äii 
Form  des  Ekzems  auffasseu  soll^  ist  eine  Frage  fQr  sich,   auf  wel<:^^' 
einzugehen  hier  zu  weit  führen  würde. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  noch  auf  das  von  Weidenfeld  aufge^tel  1^* 
Krankheitsbild  hingewiesen,  welches  derselbe  als  „Keratosis  verruco  ^  * 
)ezeichnet  hat;  er  schildert  ilieselbe  als  eine  „chronische,  mit  Jnc-fe^*" 
fcinhergehende,  symmetrische,  au  den  Eitremitäten  localisierte  Erkrank»i*3?' 
leren  Effloreseenzen  als  kleine  hanfkorngrosse,  röthliche,  kalbkn^liF 
Formen  beginnen,  sich  später  abflachen,   rauh  und  weiss  werden,   'wr*'^- 
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|bar  sind,  dabei  bluten,  die  jeder  Therapie  trotzen  und  sich  als  hom- 
trlige  Auflagerungen,  begleitet  von  geringen  Entzüadungserscheinungen 
charakterisieren". 

Kr  ei  b  ich  ist  geneigt.,  dieses  Krankheitsliild  als  verrucöse  Form 
des  Lichpn  Simplex  vidal  zu  betrachten,  und  in  der  That  sieht  man 
derartige  Erscheinungen  hei  lang  bestehender  und  Ternaehiässigter  Neu- 
rodeniiitts  in.  ganz  ähnlicher  Form.  Von  Liehen  ruber  planus  unterscheidet 
sich  die  AtFektion  nach  Weidenfeld  durch  die  Farbe,  Formation,  den 
Mangel  der  typischen  Primärefflorescenzon  und  dadurch,  dass  sie  sich 
leicht  wegkratzen  lässt. 

Die  annulären  Formen  von  Liehen  ruber  planus  bieten  Ver- 
gleicbsmomeute  mit  aiiiiuiäreu  Syphiliden. 

Und  hier  sind  es  besonders  die  am  Penis  und  Scrotiim  nicht  so 
selten  locaüsierten  Herde,  welche  in  Form  zierlicher  Kreise,  Halbkreise 
XLixd  Serpentinen  sich  entsprecheti.  Abgesehen  von  der  Sicheniiig  der  Dia- 
gnose durch  concomittierende  Erscheinungen  eontrastiert  der  hläu- 
lichrothe  Glanz  der  Licheupapehi  mit  dem  kupferrothen  Farbeiitou 
des  Syphilids,  die  meist  vorhandene  centrale  DoUuug  der  ersteren  fehlt 
bei  dem  anderen,  die  feste  derbe  Beschaffenheit  der  Licheniufilirate  über- 
trifiFt  die  zwar  auch  resistenteu,  aber  doch  mehr  succaleuten  Knötchen 
der  Syphilis  (Rille).  Durch  den  Verlauf  beider  Krankheiten  wird  schliess- 
lich in  solchen  Fällen  alsbald  das  klinische  Bild  geklärt,  indem  bei  den 
syphilitischen  Produetionen  ein  Zerfall  dieser  oder  jener  Efflorescenz  oder 
aber  eine  relativ  rasche  Involution  erfolgt. 

Gegen  die  Verwechslung  mit  Lupus  vulgaris  annularis  schützt 
das  mehr  bräunüchrothe  tiefliegende  Infiltrat  desselben,  welches,  kanm 
tastbar,  jedenfalls  die  Resistenz  der  derben  Lichenringe  entbehrt;  die 
häufig  im  narbigen  Centrum  des  lupösen  Herdes  unregelmässig  einge- 
sprengten Recidive  sind  mit  etwa  in  Irisform  sich  ausbildenden  frischen 
Lichenknötchen  im  braunpigmentierteu  Ceiitrum  des  Lichenringes  nicht 
zu  verwechseln. 

Auch  sonst  weist  das  Gruppenbild  der  Lichenefflorescenzen  bisweilen 
analoge  Verhältnisse  mit  den  Loealisationseigentbümlichkeiteu  anderer 
Dermatosen  auf,  unter  denen  insbesondere  die  papulösen  Syphilide  häufig 
in  Betracht  kommen. 

Unter  diesen  sind  es  die  coryrabierlen  Formen,  welche  differential- 
diagnostisch  von  Interesse  sind,  da  völlig  entsprechende  Anordnung  auch 
beim  Liehen  ruber  coustatiert  werden  kann  (Danlos,  Jadassohn). 

Gewisse  Formen  von  gyrierten  und  annulären  Erythemen, 
speciell  der  persistierendea  Formen  derselben  können  nur  bei  ober- 
flächhcher  Betrachtung  den  Gedanken  an  Liehen  ruber  planus  annularis 
"«achrufen;   die   Diagnose   wird  sieh  durch  den  difl'usen  peripheren  Wall 
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bei  den   ersteren,  ihren  mehr  ins  Rosenrothe  spielenden  Farbenfo^OTfl 
den  absoluten   Mangel  disperser  Knötchen  alsbald  mit  Sicherheit  st 
lassen. 

Brocq  weist  gelegentlich  auf  die  namentlich  Ton  englischer  Seite 
(Hutchinson,  Galloway,  Crocker),  aber  auch  von  Dubrenilh  a,  a. 
erfolgten  Mittheilungeü  cireinnärer  Erytheniforraen  mit  specieller  Lo- 
calisatiou  an  den  Hunden  hin,  bei  denen  eine  Knötchenbildung  deatlich 
nachweisbar  war. 

Es  schwankt  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  zwischen  Liehen  planus, 
Erythem  und  Lupus  erythematosus  hin  und  her;  eine  Anzahl  der  Beob- 
achtungen bieten  Erscheinungen,  welche  zu  keiner  der  genannten  Affec- 
tioiieu  passen.  Die  Kenntnis  dieser  Formi/n  ist  noch  unsicher  und  mangd- 
haft,  die  Mittheilung  weiterer  Fälle  wünschenswerth.  Die  Tielfach  beob- 
achtete Complicatioii  mit  Rheumatismus  scheint  uns  darauf  hinzuweisen, 
dass  wohl  die  Mehrzahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  doch  zu  der 
ja  überaus  polymorphen  Gruppe  der  Erytheme  gehören  dürfte. 

Die  atrophisierende  Form  des  Liehen  ruber  planus  wird  ge- 
legentlich an  Lupus  erythematosus  erinnern  (R.  Crocker),  wenn  auch 
Jadassohn  diese  Möglichkeit  für  sehr  selten  hält.  In  der  Regel  werden 
ja  die  von  den  Schuppenauflagerungen  zapfen fOrniig  in  die  trichterartig 
erweiterten  Follikelmündungen  sich  erstreckenden  Hornpfröpfe  die  Dia- 
gnose auf  Lupus  erythematosus  stellen  lassen,  obwohl  die  Narbenbüdong 
nicht  sehr  deutlich  ausgeprägt  ist. 

Ferner  kann  das  atrophische  Stadium  der  Sklerodermie  gelegent- 
lich mit  der  erwähnten  Lichenvarietät  Terwechselt  werden,  doch  sind 
bei  Anwesenheit  von  dispersen  Elementarläsionen  oder  auch  coofluierter 
Herde  und  der  von  Hallopeau  öfters  hervorgehobenen  cribriformen 
Depressionen  der  Lichenplaques  einerseits  und  bei  Vorhandensein  des 
„lilac-ring**  andererseits  neben  den  ganz  differenten  Evolutionsersehei- 
nungen  genügende  Unterscheidungsmerkmale  gegeben. 

Endlich  sind  an  dieser  Stelle  noch  jene  seltenen  und  compllcierteD 
Krankheitsbilder  zu  nennen,  welche  von  Hallopeau  und  Leredde  unter 
dem  Titel  „Tropho-Neurose  dyschroraiquo  et  lichenoide"  zusani- 
raengefasst  sind.  Die  drei  Typen  dieser  Gruppe,  welche  auf  die  Beobach- 
tungen von  Hallopeau  und  Larat,  von  Neisser  und  von  Rille  ge- 
gründet sind,  haben  die  Erscheinungen  der  Vitiligo,  rother  Knötcheo 
und  Flächen,  leichter  Infiltration  und  Schuppnng  und  einen  chro- 
nischen Verlauf  bei  vielen  trennenden  Momenten  gemeinsana,  ihre  de- 
finitive Gruppierung  und  ihre  Beurtheilung  sind  noch  Gegenstand  der 
Discussion. 

Der  Typus  Neisser  steht  namentlich  durch  den  histologischen 
Befund  dem  Liehen  ruber  planus  nahe,  während  allerdings  die  streng  in 


lier  vitiligiuösen  Begion  localisiertsu  Knötchen,  die  Atrichie  und  manches 
andere  nicht  diesem  Krankht'itshilde  eutsprecheß. 

Der  T>'pus  Rille  trägt  durch  das  Zurücktreten  des  papulösen  Cha- 
rakters im  Exantheni  weniger  lichenösen  Charakter,  überdies  sind  hier  die 
vitiliginösea  Flecke  theilweise  atrophisch,  woraufhin  Kaposi  in  Anlehnung 
an  Wilsons  Morphaea  das  Kraiikheitsbild  als  Erythem  mit  consecu- 
tiver  Atrophie  zu  deuten  geneigt  ist. 

Im  Typus  Hallopeau  et  Larat  schliesslich  erinnert  das  Aussehen 
der  Knötcheo  wiederum  lebhafter  an  Lichenefflorescenzeu,  wenn  auch  die 
centrale  Entßrbung  der  Plaques  und  die  periphere  pigmentierte  Zone,  das 
Fehlen  puaktförmiger  Depressionen  a.  a.  m.  sie  davon  unterscheiden 
lassen. 

Dem  „Liehen   ruber  planus  comedo''  endlich  gegenüber  ist  an 
flache  Formen  von  Lupus  erythematosus  au  denken.    Es  finden  sich 
bei  jener  Lichenvarietät  ganz  ähnliche   Zapfen  in  den  Follikelmün- 
dungen eingesenkt  wie  hier.     Doch  sind  sie  dort  festhaftender  wie  hier, 
von  reibeisenartiger  Consistenz  und  unabhängig  von  sonstiger  Schuppeii- 
auflageruDg;   sie   können   isoliert  vorhanden  sein,   während  ihre  Existenz 
beim   Lupus  erythematosus   immer   an  anderweite  vorhandene  secuodäre 
Veränderungen   geknüpft   ist.     Viel    Äehulichkeiten    hat    diese  Varietät 
des  Liehen  ruher  planus  mit  einer  Reihe  von  Keratosen,  welche  durch 
ihren  folliculären  Charakter  ein  eigenartiges  Gepräge  tragen;  dahin  ge- 
liOreu  die  Keratosis   follicularis   contagiosa  Brooke   (Acne  sebacea 
Cornea   Cazenave,   Acne   corn^e   Leloir   et   Vidal,    Ichthyosis    sebacea 
Cornea  Wilson,   Ichthyosis  follicularis  Lesser,  Liehen  spinulosus),  über 
welche  wir  gelegentlich  der  Diflferentialdiagnose  des  Liehen  ruber  acurai- 
uatus  abhandelten,  ferner  die  Hyperkeratosis  striata  et  follicularis 
H.  V.  Hebras,   die   Keratosis  pilaris  u.  a.  m.     Da  diese  Leiden   vor 
allem  mit  dem  Liehen  ruber  acuminatus  Äehnlichkeit  aufweisen,  so 
ist   es    naturgemäss    auch    diese  letztere   Dermatose,    welche   gegenüber 
dem  Liehen  ruber  planus  comedo  differenüelldiaguostisch  besondere  Be- 
achtung zu  erfahi'en  hat. 

Umsomehr,  als  wir  sahen,  dass  auch  bei  der  acuminierten  Lichen- 
form  solche  schwarzen  comedonenartigen  Bildungen  beobachtet  wurden 
(Jadassohn). 

Die  typischen  genabelten  wachsglänzenden  Planusknötchen,  deren 
Sicherer  Zusammenhang  mit  den  comedonenartigen  Horupfröpfen  aus  un- 
serem oben  geschilderten  Falle  zur  Evidenz  hervorgeht,  lassen  aber  an 
Öer  Zugehörigkeit  der  in  Rede  stehenden  Varietät  zum  Liehen  ruber  planus 
keinen  Zweifel  obwalten. 

Aber  das  bei  beiden  Formen  des  Liehen  ruher  beobachtete 
I'hänomen  der  schwarzen  Hornpfröpfe  scheint  uns  ein  weiteres  werth- 
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volles   Glied  in  der  Beweiskette  für  die  Zusammengehörigkeit  dfrsfll»« 
zu  bilden. 

Eine  Verwechslung  des  Lieben    riiljer   planus   comedo  mit  Theer-7 
Pyrogallus-  oder  Clirysarobinacne,  bei  welcher  schwarze  Punkte  di* 
Spitzen  der  Knötchen   bilden,   wird  bei  der  Schmerzhaftigkeit  dieser  Bil- 
dungen, ihrem  acut  entzündlichen  Charakter  und  dem  leichten  Nachweis 
ihi'er  Entstehung  nicht  leicht  vorkommen. 

Nur  vorübergehende  Schwierigkeiten  in  der  Diagnosenstellung  wer- 
den die  mit  flächenhaften  Dermatitiden  und  acuten  Erythemen 
und  Schwellungen  einhergehenden  Fälle  von  Liehen  ruber  planus  acu- 
tus bereiten;  acute  Ekzeme,  Ärzneiexantheme,  Erythem»  urtieatum, 
Oedema  angioneuroticum  sind  mangels  entsprechender  Knötchenbildung 
im  weiteren  V«jrlaufe  alsbald  auszuschliessen. 

Die  bullöse  Varietät  des  Liehen  ruber  planus  ist  dagegen  ein«» 
sehr  schwer  zu  beurtheilende  Dermatose;  wir  haben  im  klinischen  Theile 
bereits  die  hauptsächlich  dilferentieHdiagnostisch  in  Betracht  kommenden 
Leiden  berücksichtigen  müssen,  so  dass  es  sich  erübrigt,  hier  noch  ein- 
mal genauer  darauf  einzugehen. 

Der  monile forme  Typus  Kaposi  ist  so  eigenartig,  dass  kaum 
Anlass  zu  Verwechslungen  geboten  werden  dürfte.  Die  feste  Consist^nz 
der  Einzelefflorescenzen  geraahnt  an  dieselbe  Eigenschaft  der  Eeloide, 
welche  aber  der  Farbe,  der  Anordnung,  der  Entstehung  und  ihrem  htsto- 
logischfu  Baue  nach  ohneweiters  auszuschliessen  sind. 

In  reiu  klinischer  Beziehung  weist  der  Liehen  ruber  planus 
striatus  oft  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  analog  angeordneten  Hant- 
anomalien  auf,  wie  dies  besonders  gelegentlich  von  Demonstrationen  ein- 
schlägiger Fälle  zutage  tritt. 

Es  sind  früher  speciell  alle  in  dem  Voigt'schen  Liniensystem 
Jocalisierten  Hautveränderungen  als  congenitale  Bildungen  im  Sinne  der 
Naevi  aufgefasst  worden  und  man  hat  das  Vorkommen  entzündlicher 
Affectionen  daselbst  negiert. 

Es  kann  jetzt  nach  den  Mittbeilungen  von  Hallopeau,  Baer,  Heass, 
Neumann,  Blaschko,  Meytr  u.  a.  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass 
in  der  That  wie  andere  entzündliche  Dermatosen  auch  der  Lieben  ruber 
planus  in  den  Voigt'schen  Linien  sich  zu  entwickeln  vermag. 
Eine  Anzahl  histologischer  Untersuchungen  einschlägiger  Fälle  haben 
diese  Annahme  bestätigt 

Die  Diagnose  wird  in  solchen  Fällen  klinisch  dadurch  besonden 
schwierig,  weil  nicht  selten  der  Liehen  ruber  planus  in  seiner  hyper- 
trophischen, verrucösen  oder  cornealen  Variante  jene  Gruppierung 
zeigt  und  dann  mit  dem  Aussehen  der  Naevi  verrucosi  viel  Aehnlich- 
keit gewinnt. 


.^L 


Li<!hen  ruber. 


Die  CoDstatiernng  von  EntzOndongsersclieinuiigeu  ist  zur  Differen- 
tialdiagnose insofern  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerti'U,  wmI  ja  auch  an 
Naevi  gelegentlich  eine  (arteficiellej  Dermatitis  beobachtet  werden  kann, 
wie  andererseits  bei  inveterierten  cornealen  Lichenexcrescenzen  die  ent- 
zündlichen Symptome  klinisch  ToUkorameu  cachiert  sein  können. 

Histologisch  ergeben  sich  freilich  in  allen  Fällen  ausreichende  unter- 
schiedliche Merkmale. 

Die  yerrucösen  Lichenformen  können  ferner  leicht  mit  der  von 
Paltauf  und  Kiehl  zuerst  beschriebenen  Tuberculosis  cutis  verru- 
cosa verwechselt  werden,  namentlich  (iann,  wenn  durch  den  begleitenden 
Juckreiz  die  Liehenherde  exeoriiert  und  inficiert  werden. 

Doch  werden  nach  Beseitigung  der  Schuppen-  und  Krustenauflage- 
nmgen  die  braunrothen  Papillome  der  Tuberculosis  verrueosaj  aus  deren 
Zwischenriäumen  auf  Druck  in  charakteristischer  Weise  sieb-  oder  brause- 
srtig  Eitertropfen  hervorquellen,  alsbald  an  der  richtigen  Diagnose 
keiaen  Zweifel  lassen. 

Durch   stark   hornige  Auflagerungen  ist  bisweilen  auch  der  Liehen 
rober  planus  palraaris   und  plantaris  ausgezeichnet,   so  dass  er  viel 
Aehnlichkeit  mit  anderen,  ebenfalls  mit  Erscheinungen  der  Hyp^rkera- 
tose   daselbst   einliergelieuden   Dermatosen  gewinnt.     Dubreuilh  und 
XiB  Strat  haben  die  Differenzen  des  Lieben  planus  palmaris  und  plantaris 
gegenüber  der  Arseiihyperkeratose,   dem   Ekzema   hyperkeratoti- 
cam,  der  Psoriasis,  der  Pityriasis  rubra  pilaris,  der  Syphilis  und 
<ler  blenorrhagischen    Keratose   ausführlich    erörtert;     thatsüchlich 
"bieten   diese   und    noch   einige    andere   Dermatosen   bei   dieser   Localisa- 
.    tion  unter  Umständen   ganz   erhebliche  ditferentialdiagnostische  Schwie- 
I    rigkeiten,   wie   das  auch  Jadassohn   in  der  Kaposi'schen  Festschrift 
"besonders  betont.     Die  gemeinsamen   Momente  des  Liehen    planus  mit 
den  genannten  Krankheiten  resümiert   der   zuletzt  genannte  Autor  unter 
■vier  Punkte.    Erstens  können  die  sonst  hyperämischen  Efflorescenzen 
hier  ganz  blass  sein,  zweitens  kommen  clavusähnliche,  sehr  harte  und 
g'elbdurchscheinende  Protuberanzen  dadurch,  „dass  eine  wcissgelbliche 
Hornansammlung  unter  der  zunächst  fest  zusammenhaltenden, 
noch  deutlich  gerifften  obersten  Hornschicht  entsteht",  zur  Ent- 
wicklung.   Drittens  kaun  eine  kreisförmige  exfoliierte  Hornschicht 
h^d    blasse,   bald    rolhe  centrale  Vertiefungen    umsäumen.     Endlich 
kommt  diffuse  Böthung  mit  Schappung,  starke  Hyperkeratose  mit 
oder  ohne  periphere  Hyperämie  vor. 

Besonders  compliciert  gestaltet  sich  die  Dififerenüaldiagnose  bei  mit 
■^'"Sen  behandeltem  Liehen  ruber  planus  palmaris  und  plantaris 
S^^enüber  einer  Arsenhyperkeratose. 
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•  äusserst  selten 
dunen  aus  anderen  ür- 


Es  soll  freilich  nacli  Rille  die  letztere  ni 
genannten  Dermatose,  eher  noch  bei  Kranken 
Sachen  Arsen  gereicht  wurde,  vorkommen. 

Fehlen  conconiittiorende  Erscheinung'en  eines  Arsenicismus  einersfils 
oder  handelt  es  sich  um  einen  isolierten  Liehen  ruber  planus  palmarisel 
plantaris  andererseits,  dann  kann  nach  unseren  heutigen  KeantaisBeo  dir 
Stellung  der  klinischen  Diagnose  unmöglich  werden,  da  weder  die  em- 
züiidlichen  Erscheinungen,  wie  Dreysel  meint,  ein  unumgänglicks  At- 
tribut der  hyperkeratotischen  Lichenherde  an  dieser  Stelle  sind,  noch  die 
Symmetrie,  die  diffuse  Ausbreitung  und  Hyperidrose,  auf  welche  LeStril 
grossen  Wert  legt,  unzweideutige  Symptome  der  Arsenhyperkeratose  bil- 
den. Das  sicherste  Unterscheidtingsmeikmal  bildet  in  diesen  Fällen  noch 
der  therapeutische  Effect  des  Arsens:  Lichenherde  werden  sich  di- 
durch  xurückbilden,  Arsenschwielen  sich  aggravieren. 

Wenn  schliesslich  der  Liehen  ruber  planus  universell  geworden 
ist  und  jenen  Symptomencomplei  aufweist,  welcher  dem  französischen 
Typus  der  „^firythrodermies  exfoliactes  gönöralis^es"  entspricht, 
dann  ergeben  sich  dieselben  diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche  wir 
bei  Erörterung  der  Differentialdiagnose  des  Liehen  ruber  acumiBatus  hia- 
länglich  gewürdigt  haben. 

Vielleicht  noch  schwieriger  als  den  verschiedenen  Hauterscheinungen 
des  Liehen  ruber  planus  gegenüber  gestaltet  sich  die  DifferentialdiagBOse 
bei  der  lichenösen  Erkrankung  der  Schleimhäute. 

Hier  sind  es  besonders  und  in  erster  Linie  syphilitische  Ver- 
änderungen der  Mucosa,  welche  zur  Verwechslung  Anlass  geben  kiSnaen- 

Freilieh  sind  die  graublauen,  derben,  trockenen  lichenösen  Einspren- 
gungen in  der  Wangen-  und  Rachenschleimhaut  mit  ihren  sternförmigem 
weisslichen  Einlagerungen,  von  Wickh  am 'sehen  Striae  durchzogen  unddi^ 
platten  Infiltrate  von  annähernd  derselben  Beschaffenheit  an  der  ZaDtr*^i 
den  succuienten  grauweisseu,  feuchtglänzenden  Plaques  muqueuses  dei 
Syiihilis  nur  wenig  oder  gar  nicht  ähnlich,  aber  bei  ausgebreiteter  na**^ 
diffuser  licheuöser  Mucosaaffection  kann  das  Krankheitsbild  die  syphilit-*" 
sehe  Psoriasis  mucosae  täuschend  nachahmen ;  es  ist  zwar  namentlich  vo 
französischer  Seite  (Hallopeau,  Gautier,  Dubreuilh  und  Frech-* 
Brocq  u.  a.)  die  Symptomatologie  des  Schleirahautlichen  bis  ins  Viat>- 
tiösesto  ausgearbeitet,  es  kommen  aber  unseres  Erachtens  dennoch  zah^ 
reiche  Fälle  vor,  in  denen  das  klinische  Bild  desselben  so  wenig  prägnai 
ist,  dasa  seine  sichere  Deutung  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst  odi 
selbst  unmöglich  ist. 

Ausser  der  Syphilis  kann  auch  der  Pemphigus  mucosae  im  Sl 
dinm  der  Abheilung  gelegentlich  als  Liehen  ruber  planus  gedeutet  werde) 
namentlich  in  Anbetracht  jener  hyperämischen  Flecke,   von  welchen  d 
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^Ta.iiweissen  LichenkDÖtelieu  und  Streifen,  wie  oben  geschildert,  umgeben 
sein  könuen.     Speziell    bei  Localisation   dor  Erscheinungen   an   den  Zun- 
genrändern  ergebea  sick  dabei  diffi'rentialdiagnostische  Schwierigkeiten. 
A.ber  freilich    werden    eine  kurze   Beobachtungsdauer,   das   Aufschiessen 
neuer  Blasen  einerseits  oder  die  Coustanz  der  Lichent?ftloreBcenzen  andtrer- 
aeits,  femer  die   meist   hochgradige   Schmerzhafligkeit  des  Schleimhaut- 
pefflphigus  gegenüber   dem  indolenten  Lichenexauthem  u.  a.  m.  die  Dia- 
g'BOse  nicht  lange  im  Unklaren  lassen. 

Die  Schleimhauterkrankung  beim  Erythema  multiforme  wird  bei 
ihrem  acuten   Charakter,   weicher   sich  namentlich  in  ihrer  Progredienz 
ausdrückt,  kaum  je  zur  Verwechslung  mit  Liehen  raber  jjlanus  führen. 
Die   als  Talgdrüsen   der  Mundschleimhaut  in  jüngerer  Zeit   er- 
kannten gelblichen  punktförmigen  Einsprengungen  in  der  Waugenscbleim- 
"ÄUt  vieler  Individuen  lassen  durch  ihre  Farbe  sich  leicht  von  dem  meist 
t»läulichweisseü  Lichenknötchen  daselbst  unterscheiden. 

Dem  Lupus  erythematosus  macosae  gegenüber  gestaltet  eich 
•^ie  Differentialdiagnose  nicht  immer  leicht,  zumal  wenn  es  sich  um  iso- 
lierte Schleimhautatfectionen  derselben  (Sherweli,  L.  Roberts,  Feulard) 
t^andelt  oder  wenigstens  die  Erkrankung  primär  sich  daselbst  entwickelt 
(I'araaison,  Du  Castel,  Dubreuilh,  Capelle,  Lassar);  dieselbe  Art 
*^<Jr  primären  und  isolierten  Localisation  des  Exanthems  lernten  wii'  auch 
*>eilli  Liehen  ruber  planus  kennen. 

Das  klinische  Bild  des  erythematösen  Schleimhautlupus  ist  von 
Ja  das  sehn  ausführlich  iu  diesem  Eandbuche  geschildert  worden;  ein 
Vergleich  mit  der  Schleimhauterkrankuug  beim  Liehen  ruber  (planus)  lässt 
darauf  schliessen,  dass  Verweclislungen  doch  leicht  vorkommen  können. 
Bei  beiden  Affectionen  grauweisse  bis  graubläuliche  Verfärbung  der 
Plaques;  der  hyperämische  Saum,  den  wir  beim  Liehen  ruber  gelegent- 
lich constatiiTten,  wird  auch  beim  Lupus  erythematosus  gesehen  (Rille); 
Erosionen  und  Excoriationen  sind  bisweilen  bei  beiden  Leiden  an  der 
Schleimhaut  zu  beobachten;  die  sternförmig  eingezogene  und  die  von 
""eisslicheu  Strichen  durchzogene  Lupus  erythematosus-PJaque  erinnert  in 
^leJen  Beziehungen  an  die  bei  dem  Schleimhautlichen  beschriebenen 
''iekham "sehen  Striae  und  Punctationeu. 

Die  im  grossen  ganzen  bestehende  Unempfindlichkeit  ist  beiden 
"'"Ocessen  gemeinsam. 

Die   exquisite  Vernarbung  freilich,   welche  schliesslich  der  Lupus 
^^ythematosus  mit  sich  bringt,  wird  beim  Sehleimhautlichen  in  der  Weise 
K     nicht  beobachtet. 

■  Der  Verlauf  und  der  therapeutische  Effect  werden,  falls  nicht 

I      auftretende  Hauteruptionen   die   Diagnose  siehern,  zur  endgiltigen  Fest- 
I      Stellung  derselben  fähren. 
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Noch  scliwieriger  a!s  au  der  Mundsdüeimhaut  gestaltet  sieh  die 
DifferentialdiagHose  bei  Aiiweseuheit  vou  Efflorescenzen  im  Kehlkopf«, 
auf  der  Rectalschleiinhaut  etc.  In  solchen  Fällen  wird  man  zor  alj- 
soluten  Sicherung  der  Diagnose  concoraittierendex*  HauterscheiDun- 
gen  kaum  eutbehi-en  köunen. 

Eine  eJ>enso  häufig  wie  seit  langer  Zeit  ventilierte  Frage  ist  die 
nach  dem  Verwandtschaftsverhältnis  des  Liehen  ruber  acuraiuatns  idid 
Liehen  ruber  planus.  Schon  der  erste  Autor  des  letzteren,  Wilson, 
beschäftigte  sich  mit  diesem  Problem,  welches  bis  auf  den  heutigen  Tig 
in  Discussioü  steht.  Allerdifigs  haben  sich  specieü  in  dem  letzten  Jahr- 
zehnt die  Anschauungen  in  Betrefl"  der  vorlifgenden  Frage  doch  einiger- 
massen  geklärt,  und  mau  kann  sich  Jadassohu  v&llig  anschliesseo,  wenn 
er  schreibt:  „denn  die  Thatsache,  dass  acuminierte  Herde  auch  beim 
Liehen  planus  auftreten,  wird  jetzt  von  keiner  Seite  (weder  von  den  An- 
hängern der  Identität  des  Liclien  ruber  acuminatus  und  der  PitTtiMi* 
rubra  pilaris,  uoch  von  ihren  Gegnern)  mehr  bestritten,  und  in  der  Li- 
teratur gibt  es  eine  so  grosse  Anzahl  einzelner  Beobachtungen,  dass  « 
sich  nicht  mehr  verlohnt,  sie  zusammenzustellen". 

Es  ist  das  unbestreitbare  Verdienst  von  Kaposi,  das  Verhältnis d«s 
Liehen  ruber  acurainatus  zum  Liehen  raber  planus  als  einer  der  ersteo 
klar  dargelegt  zu  haben.  Bei  dem  diesem  Forscher  zugebote  stehendes 
Material  konnte  der  Zusammenhang  beider  Leiden  nicht  verborgen  blei- 
ben, da  ja  trotz  gegentheiliger  Hehauptungen  die  gleichzeitige  Au- 
weaenheit  planer  und  acumänierter  Ivnötchen  einerseits  und  d«r  Ueber- 
gang  der  einen  in  die  andere  Form  andererseits  keineswegs  so  überaus 
seltene  Vorkommnisse  bilden. 

Dazu  gesellte  sich  die  Beobachtung,  dass  Varianten  des  einen  Pw- 
cesses  in  übereinstimmender  Art  und  Weise  auch  bei  der  anderen  Fonu 
zu  constatieren  waren,  wie  z.  B,  der  monileforme  Typus  in  dem  Lichea 
ruber  acuminatus  verrucosus  et  reticularis  sein  GegenstQck  hat. 

Da  wir  in  dem  geschichtlichen  Theile  dieser  Abhandlung  den  Mei- 
nungen hinsichtlich  des  Verhältnisses  des  Liehen  ruber  planus  lum  acu- 
minatus eine  besondere  Berücksichtigung  haben  zutheil  werden  lassen, 
erübrigt  sich  hier  ein  nochmaliges  specielles  Eingehen  auf  die  eiDMlwB 
Ansichten  der  Autoren. 

Im  allgemeinen  waren  es  besonders  drei  Punkte,  welche  der  Be- 
urtheilung  dieses  Verhältnisses  besondere  Schwierigkeiten  bereiteten. 

Erstens  stellt  —  wie  namentlich  von  Kaposi  mit  Nachdruck'  her- 
vorgehoben worden  ist —  die  acuminierte  Form  ein  ungemein  seltenes 
Leiden  gegenüber  dem  anscheinend  überall  häufiger  und  hie  und  d»  selbst 
gehäuft  vorkommenden  Liehen  ruber  planus  dar. 
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Es  war  daher  vielen  Autoren  nicht  einmal  möglich,  aus  eigener 
Anschauung  einen  Vergleich  anzustellen,  sondern  den  selbstbeobachteten 
Pianusfällen  konnten  sie  bestpufalls  mehr  weniger  gelungene  Abbildungen 
fon  Acuminatasfallen  gegenüberhalten,  od«^r  sie  waren  gar  gezwungen, 
'ediglich  nach  Beschreibungen  über  die  letztere  Erkrankungsform  sich 
«ine  Vorstellung  zu  machen. 

So  nur  konnte  es  passieren,  dass  Forscher  wie  R6na  geneigt  waren, 
die  Existenz  des  Acuminatus  ganzlich  in  Abrede  'i\i  stellen,  wie  anderer- 
seits alle  möglichen  Formen  für  die  acaminierte  erklärt  wurden,  nur  nicht 
<^e  ursprünglich  von  Hebra  und  Kaposi  bnobachtete  und  beschriebene. 
Gewiss   kann   dio  Aeusserung  Jarischs,    welche   er   allerdings  mit 
Bezug  auf  das   Verhältnis   des  Liehen  ruber  acumiuatus   zur   Pityriasis 
J"uhra    pilaris    thut,    ohneweiters    auch    auf   das    Verhältiiis    des    Liehen 
ruber  acuminatus  zuui  planus   Anwendung   linden:    „Sie  (Unterschiede) 
6*iatieren  nur  so  lange,   als   man    nicht  das  Studium  der  Krankheitsfälle 
selbst,   sondern  die  von  beiden   gegnerischen  Seiten  gelieferten  Beschrei- 
bungen der  beiden  Krankheitsbtlder   dem    Urtheile   unterlagt.     In    diesen 
ergeben  sich  allwdings  sehr  auffällige  Differenzen.   Sie  wurzeln  aber  nicht 
^Q    "Verschiedenheiten   des  Wesens,   sondern   in   der  unzulänglichen  Schii- 
•ierting  des  ganzen  Krankheitsprocesses   durch    Hebra,    was   wohl   durch 
<iie  unzureichende  Erfahrung  erklärt  erscheint,  die  Hebra  bei  Aufstellung 
^feines  Typus  zugebote  stand." 

Aus  eben  diesem  Grunde  scheint  es  uns  auch  bei  der  Seltenheit  des 
A.cuminatus  geboten,  Mischfälle  von  Planus  und  Acuminatus  als  Aeusse- 
rungen  ein  und  desselben  Krankheitsprocesses  nicht  deshalb  Ton  der  Hand 
7.11  weisen,  weil  sie  von  F.  Hebra  und  von  Wilson  nicht  schon  be- 
schrieben worden  sind.  Wie  die  ja  auch  von  Wilson  nicht  gekennzeich- 
neten Varianten  des  Planus,  die  monileforme,  die  hypertrophische,  atro- 
phische und  pemphigoide  Form,  niemanden  heute  veranlassen  werden, 
ihre  Zugehörigkeit  zum  Plamis  zu  beanstanden,  ebenso  wenig  dünkt  es 
uns  gerechtfertigt,  die  Zusammengehörigkeit  des  Acuminatus  und  Planus 
zn  verneinen,  weil  erst  später  das  combinierte  Vorkommen  beobachtet 
wurde,  und  zudem  in  relativ  wenigen  Fällen. 

Eine  zweite  Hauptschwierigkeit,  welche  sich  der  klaren  Erkenntnis 
der  Zusammengehörigkeit  der  beiden  Formen  entgegenstellte,  war  die 
Constituierung  des  Krankheitsbegriffes  „Pityriasis  rubra  pilaris^  sei- 
tens der  Franzosen  als  eines  besonderen,  vom  Liehen  ruber  scharf  zu 
trennenden  Krankheitstypus. 

Durch  diese  Trennung  war  naturgemäss  jeder  Zusammenhang  zwi- 
schen diesem  Leiden  und  dem  Liehen  plauus  völlig  ausgeschlossen,  ja 
man  kam  sogar  dazu,  bei  wirklichen  Combinationsfällen  nur  dem  Typus 
der  Pityriasis  rubra  pilaris  zuliebe  die  Erscheinungen  der  einen  Form  in 
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gekünstelter  Weise  als  Aeusserungen  der  anderen  Form  zu  erkll 
Namentlich  Hallopeau  hat  sich  viel  bemüht,  die  von  ihm  oft  beobich- 
teten  Combinationslalle  in  diesem  Sinne  zu  deuten,  ohne  dass  es  ihm 
gelungj'n  wäre,  iu  befriedigender  Weise  von  der  Richtigkeit  seiner  Aji- 
schauungen  zu  überzeugen.    Maa  lese  z.  B.  die  folgenden  Thesen: 

„1.  Le  liehen  de  Wilson  peut  se  traJuire  par  la  production  de  pi- 
pules  miliaires  acumin^ns,  triis  analogues  ÜL  Celles  du  Pityriasis  rubre 
piiaire. 

„2.  Elles  se  groupent  autour  des  papules  de  Wilson  et  lear  direlo^ 
pement  parait  subordonnö  ä  celui  de  ces  öl^raeuts. 

„3.  EUes  ne  pn^sentent  pas  les  localisations  qui  caract^risent  essfü- 
tiellemont  le  Pityriasis  rubra  piiaire. 

„4.  Lenr  coTticidence  avec  les  papules  de  Wilson  eiplique  commeit 
M.  Kaposi  considtjre  carame  appartenant  ä  un  meme  type  le  liehen  plu 
et  le  liehen  acurainö;  eile  ne  justiöe  pas  la  nögation  du  pityriasis  rubr» 
piiaire  comme  type  morbide  distinct;  l'aspect  des  öl(5mpnts  ^rnptifs  n'i 
qu'une  importance  secondaire;  ce  qui  distingue  nettemeut  les  deai  mali- 
dies,  c'est  la  diff^rence  de  lenrs  localisations."  (Annales  de  Denn,  et  de 
Syph.  1893,  p.  1292.) 

Hier  wird  die  analoge  Beschatfenheit  der  acuminierten  EfBoresceniM 
mit  denen  der  Pityriasis  rubra  pilaris  zugegeben,  ihre  Coincidenz  mit  den 
Planuspapeln  notiert,  und  dennoch  misst  Hallopeau  der  hervorragenden 
morphologischen  Uebereinstimmung  der  Efflorescenzen  gegenüber 
ihrer  Localisation  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu.  Acht  Jihre 
später  berichtet  derselbe  Autor  über  das  Vorkommen  acuminierter  Papeln 
auf  der  Dorsalfläche  mehrerer  Finger  und  Zehen,  mithin  auf  den 
ausgesprochenen  Prädileetionsstellen  der  Pityriasis  rubra  pi- 
laris, und  sQcht  nunmehr  in  der  Verschiedenheit  der  Morphologie 
wiederum  Anhaltspunkte  für  die  Differenzierung  des  Liehen  ruber  tod  dtf 
Pityriasis  rubra  pilaris. 

Hallopeau  erblickt   in   den   acuminierten  Knötchen   „nne  simpl* 
localisation  p^ripilaire   des  alt^rations  du  liehen  de  Wilson",  welche  ^^' 
fällig  bisweilen   angetroffen  wird.     Gerade  hierin  nun  ist  ein  Factor  g«^ 
geben,    welcher   zu    einem    Einverständnis   die    Handhabe    bietet.    ^** 
Hallopeau  als  peripiläre  Localisation   einer  Planuspapel    bezeichnet,  »^ 
eben  nichts  anderes  als  das,  was  v.  Hebra,  Kaposi  („dass  bei  dem  Lich^" 
acuminatus  die  Haarfollikel  und  ihre  nächste  Umgebung  vorwiegend  d^* 
Sitz  der  Erkrankung  abgeben")  u.  s.  w.  als  acuminierte  Form  bezeiclinf  ^ 
und  in  der  Haüopeau'schen  Bezeichnungsweise  wird  die  pathoiogiscb^^ 
Wesenseinheit,  um  die  es  sich  bei  der  ganzen  Combinationsfrage  toc^ 
Planus  und  Äcuminatus  handelt,  in  präcisester  Form  zum  Ausdruck 
bracht.     Es  ist  also  lediglich  ein  Streit  um  Worte,  welcher  hier  stati 
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funden  hat,  nnd  welcher  nach  der  nuninehr  übereinstiraiuend  erfolgten 
Identificierung  (siehe  La  pratiqae  dermatologique  par  Besnier,  Brocq 
et  Jacquet)  der  Pityriasis  rubra  pilaris  mit  dem  Liehen  rnber 
acuminatus  ebenfalls  als  erledigt  betrachtet  iverden  dürfte. 

An  dieser  Stelle  soll  jener  Combinations fälle  ErwähnHng  ge- 
schehen, welche  darlurch,  dass  die  acuniiniertf-n  Papeln  in  einem  gewissen 
A-bhängigkeitsverhäUnis  zu  den  planen  Knötchen  zu  stehen  scheinen,  be- 
naerkenswert  sind. 

Wie  kleinere  Papeln  bei  einem  tuberösen  Syphilid  sieh  um  ein  cen- 
trales Tuberculum  gruppieren,  so  localisieren  sich  nach  Hallopeau  bis- 
'^ eilen  die  acurainierten  um  die  planen  Knötchen.  Jada.ssohn  hat  diese 
eigenartige  Anordnung  acarainierter  Knötchen  um  eine  grössere  chagri- 
lierte  Plaque,  wie  bereits  erwähnt,  ebenfalls  gesehen  und  ia  Analogie 
•"Oit  der  corynibiforraen  Anordnung  mancher  Syphilide  als  „Liehen  ruber 
"Verrucosus  und  follicularis  ,en  corymbe'"  beschrieben;  ausser  auf  Hallo- 
Peaus  Beobachtungen  weist  Jadassohn  auf  die  entsprechenden  Mit- 
*-ti^-ilnngen  von  Boeck,  Abraham,  Fordyceund  Danlos  hin. 

Die  dritte  Hauptschwierigkeit,  welche  sieh  der  Anerkennung  der 
^OsammengehSrigkeit  des  Planus  und  Acuminatus  entgegenstellte,  war 
**i^  von  F.  Hebra  stipulierte  Malignität  der  letzteren  Form  gegenüber 
'*^*"  im  allgemeinen  als  benign  bekannten  Planuserkrankang. 

Wir  haben  schon  früher  hervorgehoben,  dass  die  Auflassung,  dass 
^^T  Liehen  ruber  acuminatus  eine  absolut  deletäre  Erkrankungsforra 
^^i,  nicht  mehr  haltbar  sei,  und  wir  haben  andererseits  gesehen,  dass 
^V».ch  Plauusfälle  namentlich  bei  acutem  Verlauf  und  bei  weiter  Verbrei- 
*-'*i.ng  recht  gefahrdrohend  sein,  selbst  tetal  endigen  können. 

Infolge  dessen  ist  auch  der  Einwand  nicht  mehr  stichhaltig,  welcher 
"^«i  der  Beobachtung  von  CombinationsföUen  gemacht  ist,  dass  der  Yer- 
*^uf  derselben  in  Anbetracht  der  vorhandenen  acuminierten  Form  zu  milde 
^nd  günstig  sei,  als  dass  die  letztere   als  solche  gedeutet  werden  könne. 
Man  ist  sodann   durch  das  starre  Festhalten  und  die  über- 
*^ässigeBetonung  des  einen  oder  anderen  Symptoms  an  derZusam- 
rnengehörigkeit  der  beiden  Formen  zum  Liehen  ruber  häufig  irre  geworden. 
Die   Localisation   des  Exanthems   wurde  nicht  selten  als  Unter- 
scheidungsmerkmal hingestellt;  wenn  nun  auch  gewiss  beide  Formen  ge- 
trennte Prädilectionsstellen  aufweisen,  so  kommen  doch  speciell  bei  wei- 
terer Ausdehnung  der  Erkrankung  an  allen  Körperregionen  Efflorescenzen 
dieser  oder  jeuer  Art  zur  Entwicklung,  so  dass  sich  jeglicher  Unterschied 
nach  dieser  Richtung  hin  verwischt. 

Da  wir  uns  zudem  über  das  Warum  der  Terschiedenen  Localisation 
der  Licheneruptionen  keine  Rechenschaft  geben  können,  so  hat  auch  die 
CoDStatierung  der  nackten  Thatsache  wohl  nur  bedingten  Wert. 
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Der  Ausbreitungsmodus  sollte  differentielldiagnostisch  ei 
spielen.  So  führte  Taylor  u.  a.  liie  Neigung  des  Liehen  ruber  zur  dif- 
fuseu  und  uniTorselleu  Erkrankung  gegenüber  der  discreten  Arider 
Propagation  des  Planus  an.  Auch  im  Verlauf  wurde  ein  trennender 
Factor  erbliekt:  alle  Papeln  sind  nach  Taylor  beim  Liehen  ruber  sja- 
chron  und  involvieren  sieh  zugleich,  während  bt^im  Planus  jedes  Knft- 
chen  seinen  eigeneu  Verlauf  nimmt;  der  Acuminatus  soll  ein  stJndig 
fortschreitender  Procesg  gegenüber  dem  häufig  stabil  bleibenden 
Planus  sein.  Ein  im  allgemdnen  raschfr  Verlauf  zeichne  den  Acuniinjöa 
gegenübtT  dem  Planus  aus.  Letzterer  recidiviere  selten  oder  nicht,  ersterer 
in  der  Regel. 

Die  reichliche  und  hartnäckige  a  priori  vorhandene  Desquamution 
unterscheide  den  Acuminatus  vom  Planus,  welchen  wenigstens  in  dm 
frischen  Primürläsiouen  eine  glatt-glänzende  Oberflächenbeschaffeabfit 
charakterisiere. 

Die  Farbe  der  Efflorescenzen,  ihr  ungleiches  Volumen,  (liebe- 
gleitenden entzündlichen  Erscheinungen,  die  Art  und  Intensität  der 
Pigmentierung,  die  Betheiliguug  der  Nägel  und  Körperhaare,  die 
subjectiven  Symptome,  die  Liehen ificatioüj  die  Afficierung  diT 
Schleimhäute  sind  alles  Factoren,  welche  gelegentlich  für  den  lietero- 
geneu  Charakter  des  acuminierten  und  planen  Liehen  ruber  gehend  ge- 
macht wurden. 

Fortlaufende  Beobachtung  und  reichere  Erfahrung  h»'»« 
aber,  wie  aus  unserer  bisherigen  Schilderung  hervorgeht,  Einwände  diftse' 
Art  gegen  die  Zusammengehörigkeit  der  beiden  Formen  entweder  als  hin- 
fällig erwiesen  oder  doch  gezeigt,' dass  dem  einen  oder  anderen  vorbM- 
denen  Unterscheidungsmerkmal  nicht  eine  principiell  wichtige  Be- 
deutung beigemessen  werden  könne. 

Die  Bekanntschaft  mit  einer  grosseu  Anzahl  bis  dahin  unbeachf«** 
atypischer  Formbilduugen  der  einen  oder  der  anderen  Art  hat  uns   ^^ 
lehrt,   einxelnen  Symptomen   nicht  zu  viel   Bedeutung  beizumessen  «•■^'^ 
fliessende  Formen  auch  beim  Liehen  ruber  anzuerkennen. 

Als   positive   Beweise   ferner   für  die  Zusammeugehörigkeit 
planen  und  acuminierten  Form  zum  Liehen  ruber  gelten  die  Thatsachi 

1.  dass  beide  Efflorescenzniorphen  bei  ein  und  demselben  Krank: 
falle  zu  gleicher  Zeit  beobachtet  werden  (Schwimmer,  Lewin,  K5b 
Kaposi,  Lipp,  H%uy,  K6na,  AerztL  Bericht  des  Wiener  allge 
Krankenhauses  1871 — 1877  [1884],  M.  Morris,  Bender,  Neunian 
Joseph,  de  Amicis*,  Hasch,  Lesser,  Lassar,  Quinquaud  [Moni.  1 
und  1198],  Kahn,  Baumann,  Hailopeau,   Brocq,  Jarisch,  M^n«a 
Herxheimer,  Lukasiewiez,  H.  v.  Hebra,  C.  Fox,  Ormerod,  Bo«C 
Buschke,  Bronson,  Nielsen  u.  a.); 
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2.  dass  beide  EfQorescenzmorphen  bei  ein  und  demselben  Krauk- 
»itsfalle  zu  verschiedeuen  Zeiten  auftreten  (H.  v.  Hebra,  Schwim- 
e  r,  Unna,  Boeek,  Jadassohn  u.  a.); 

3.  dass  aus  der  eiaen  Et'florescenzmorphe  unmittelbar  die  andere 
liGX-^orgehen  kann,  und  zwar  sowohl  aus  der  planen  die  acuminierte  Form 
a.l8  auch  umgekehrt  (Kaposi,  C.  Fox,  Havas,  Lukasiewiez,  Unna, 
V-    IDüriug,  Köna  [Fall  X]  u.  a.); 

■  4.    dass   den   Liehen   ruber  planus   sowie   acuminatus    entzündliche 

Hyperämie  unter  dem  Bilde  flächenhafter  Dermatitiden  einleiten 
^a.nn,  ohne  dass  charakteristische  Primärläsionen  vorhanden  sind  (Ka- 
I>o  si,  Röna); 

5.  dass  der  Arsen  bei  beidt'u  Liehen  ruber-Forraen  wirksam 
ist,  dass  aber  Ausnahmen  bei  dem  Acuminatus  wie  bei  dem  Planus  die 
-^•^gel  liestätigen. 
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unsere  Kenntnisse  von  der  Pathologie  des  Liehen  ruber  acu- 
**^  inatus  und  planus  sind  durchaus  mangelhaft. 

Von  Bebras  ersten  vierzehn  Fällen  von  Liehen  ruber  acuminatus 
fingen  dreizehn  meist  an  Tuberculose  zugrunde. 

Es  ist  leider,  wie  es  seheint,  die  Forderung  nach  der  Publication 
*l«r  Sectionsberichte  dieser  Fälle  unerfüllbar. 

Vom  Liehen  ruber  planus  liegen  einige  Seetionsbefund  e  vor, 
"Welche  indessen  keineswegs  geeignet  erscheinen,  über  den  seltsamen  Pro- 
cess  Aufklärung  zu  bringen. 

Entweder  waren  es  intercurrente  Leiden,  welche  den  Exitus 
herbeiführten  (Lavergne,  Köbner,  R6na),  oder  aber  die  Todesursache 
liess  sich  nicht  bestimmt  ermitteln,  wie  in  dem  eigenthümlichen  Falle 
von  Ford  JOB,  in  welchem  der  Tod  gerade  zu  der  Zeit  erfolgte,  als  das 
Exanthem  fast  verschwunden  war.  Die  Autopsie  ergab  eine  acute  Herz- 
erweiterung mit  braum^r  Atrophie,  chronische  diffuse  Nephritis  mit  Ar- 
teriosklerose und  Infarcten.  Cjstische  Entartung  der  Nebennieren.  Die 
Leber  war  geschrumpft,  fettig  und  brüchig.     Die  Milz  vergrössert. 

Da  die  Patientin  starke  Trinkeriu  gewesen  war,  dürfte  ein  grosser 
Theil  des  Sectionsbefundes  dadurch  seine  Erklärung  finden.  Jedenfalls 
findet  sich  nichts  Ungewöhnliches  notiert,  was  etwa  für  Liehen  ruber 
planus  speciell  in  Betracht  kommen  könnte. 

Interessant  erscheint  die  AfFectiou  der  Nebennieren,  da  eine  stärkere 
Pigmentierung  zur  Ausbildung  gelangt  war. 

In  einem  Falle  Pöors  lautete  bei  einem  universellen  Liehen  ruber 
cxsudativus  der   Sectionsbefund:    Pleuritis   dextra   cum   compressione 
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totaJi  pulmonis  destri,  tubereulosis  lienis  chronica,  hepar  granulatara; 
degfineratio  arajloidea;  nephritis  interstitialis  renum.  Hydrops  ascitf'S. 
ülcera  dysenterica  ilei  inferior.  Dysenteria  insipiens  coli.  Deculiitus.  (Ci- 
tieft  nach  R6na.)  Uebrigens  ist  die  Deutung  des  Falles  als  Liehen  ruber 
nach  R6na  nicht  ganz  ein  wandsfrei. 

Hügel  berichtet  über  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris  bei 
einem  72j übrigen  Manne;  nachdem  derselbe  durch  ein  schweres  Traumi 
lange  bettlägerig  gewesen  war,  erfolgte  „unter  den  Symptomen  einer  ill- 
gemeinen  senilen  Körperabschwäehung"  der  Exitus.  Die  pathologische 
Diagnose  lautete:  Hyperieratose,  Erweichungsherd  im  rechten  Schläfen- 
läppen  und  in  der  Insel,  Thromben  in  den  Ästen  der  Arteria  fossse 
Sylvii  and  in  der  rechten  Pulmonalis,  Lungenödem,  Bronchitis  catarrh»- 
lis,  allgemeine  senile  Atrophie.  Hügel  bringt  den  Sectionsbefand  ia 
keinerlei  Beziehung  zu  dem  Hautleiden. 

Neuinaun  berichtet  über  einen  heftig  auftretenden  Fall  Ton  Lieben 
ruber,  in  welchem  nach  zwei  Wochen  unter  Hinzutritt  einer  Pneumanie 
der  Exitus  erfolgte. 

Da  Sectionsbefunde  nur  spärlich  vorliegen,  weil  an  Liehen  rub«r 
planus  heute  nur  selten  jemand  zugrunde  geht,  bat  man  auf  anderem 
Wege  die  Pathologie  dieser  Dermatose  zu  fördern  gesucht  und  seinr 
Aufmerksamkeit  insbesondere  der  Untersuchung  des  Blutes  loge- 
wandt. 

Leider  sind  aber  auch  die  hier  vorliegenden  Befunde  rar  und  ge^en 
keinen  weiteren  Aufschluss  über  das  Wesen  des  Processes,  In  der  Haupt- 
sache hat  man  bei  Fällen  von  Liehen  ruber  planus  pemphigoides  nebea 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blaseninhaltes  auch  den  Blat- 
befund  erhoben. 

So  fand  Leredde  eine  Eosinophilie  des  Blutes  in  einem  Falle, 
in  welchem  im  Blaseninhalte  nur  Lymphocyten  vorhanden  waren;  in 
mehreren  Fällen  von  Liehen  planus  vulgaris  fand  dieser  Autor  keine 
Eosinophilie  des  Blutes. 

Einen  gleichen  Befund  wie  Leredde  notiert  Ullmann. 

Hallopeau  fand  bei  einem  acut  verlaufenden  Liehen  ruber  planus 
4'5'*/o  eosinophile  Zeilen  im  Blute. 

Bei  Bettmann  finden  sieh  gelegentlich  der  Mittheilung  eines  Falles 
von  pemphigoidem  Liehen  ruber  planus  folgende  Angaben:  Häraoglobiw 
80 7o;  Erythrocyten:  4,600.0<XJ;  Leukoeyten:  1400.  Eosinophile  Zellen  8»/ 

Bett  mann  schätzt  im  allgemeinen  die  Eosinophilie  beim  Liehen 
ruber  planus  auf  8 — lÖ^/^;   bei   Liehen   ruber  verrucosus  fand  er  12*/' 

In  einer  Beobachtung  von  Pinkus  enthielt  der  Urin  —  bei  Liehe 
ruber  planus  —  eine  kleine  Menge  Eiweiss.  Im  Blut  war  eine  Lymph« 
cytose  vorhanden,  mit  ca.  40°/o  Lymphocyten  und  polynucleären  Zelle 


Radaeli  konnte  allerdiugs  unter  Arseneiofluss  eine  leichte  Ver- 
mehrung der  rotkeu  und  eine  Verminderung  des  procentualea  Ver- 
hältnisses der  polynucleären  Zellen  zugunsten  der  Lymphocyten  fest- 
stellen; keine  Leukocjtose;  keine  Eosinophilie. 

Isotouie,  Dichtigkeit  and  Alkalität  des  Blutes  schwankten  innerhalb 
normaler  C4reazen. 

Man  hat  sodann  beim  Liehen  ruber  auch  Stoffwechselunter- 
suchungen  angestellt. 

Die  kürzlich  von  Audry  und  Dalous  mitgetheilten  Blut-  und 
Harnuntersuchungsresultate  in  einem  Falle  von  Liehen  ruber  planus 
sind  deshalb  nicht  verwertbar,  weil  derselbe  mit  Saturnismus  compü- 
ciert  war  und  daher  die  Veränderungen  im  Harn,  sowie  die  Eosinophilie, 
die  Poikilocytose  etc.  nicht  eindeutig  mehr  waren. 

Radaöli  hat  eine  sehr  eingehende  und  sorgsame  Untersuchung  des 
Harnes  mit  tabellarischer  Uebersicht  gegeben;  er  faud  das  Verhältnis  der 
Stickstoffausscheidung  im  Harn  zur  Gesamratstickstoffmenge  anfänglich 
normal,  im  Beginne  der  eingeleiteten  Ärsenbehandlung  herabgesetzt  und 
sodann  schwankend. 

Von  Lewin  ist  eine  ausführliche  Harnuntersuchung  in  einem 
Falle  von  Lieben  ruber  acuminatus  ausgeführt  worden,  deren  bemerkens- 
werteste Resultate  in  der  Constatierung  einer  Harnsäurezunahme  und 
Harnstoffabnahme  bestanden;  ferner  konnte  bei  der  chemischen  Ana- 
lyse der  Hautborken  Hippursäure  nachgewiesen  werden. 

Auch  Tön  Sh  er  well  wird  eine  Hyperacidität  des  Urins  notiert. 
I  Im  Blute  zeigten  sich  bei  dem  Lewin'schen  Kranken  keine  Ver- 

änderungen. 

Ebenso  wenig  wie  die  spärliehen  vorliegenden  Sectionsbefunde 
gibt  das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  Lichenef&oresceazen 
selbst  fiber  das  Wesen  des  Processes  befriedigenden  Aufschluss. 

Kaposi  äussert  sich  gelegentlich  dahin,  dass  das  Charakteristi- 
sche der  Licheaerkrankung  in  der  Eigenthümlichkeit  der  retro- 
graden Metamorphose,  welche  die  InfiltrationszeUen  und  somit  theil- 
"weise  auch  die  Elemente  des  inflltrierten  Gewebes  eingehen,  ausgeprägt 
sei.  Die  eigenthümiiche  wachsartige  Aufblähung  und  Trübung  des  Zeli- 
protoplasmas  mit  consecativer  Schrumpfung  und  Resorption  miJge  ja  mit 
der  a  priori  vorhandenen  Gefässalteralion  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sein,  aber  warum  gerade  die  genannte  Art  der  Degeneration  sich  ausbilde, 
„hiesse   auch   das  Wesen  der  räthselhaften  Krankheit  überhaupt  lösen". 

üeber  diesen  Standpunkt  hinaus  sind  auch  die  heutigen  Anschauungen 
nicht  gediehen. 

Auf  Grund  der  vorzugsweise  auf  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Liehen  raber  gerichteten   Beobachtung  und   der  daraus  gewonnenen 

41* 


644 


Dr.  E.  Rierke. 


Erfahrungen   sind   über  die  Pathogfinese   des  Krankheitsproce; 
sehr  verschiedene  Meinungen  im  Laufe  der  Zeit  verlautet.  Aus  den 
reichen  Aeusserungen  darüber  lassen  sich  folgende  vier  Theorien,  welcl&< 
allgemeineres  Interesse  erweckt  haben,  aufstellen: 

a)  der  Liehen  ruber  ist  auf  Ernährungsstörungen  zurückzu- 
führen —  constitutioneller  Typus: 

h)  der  Liehen  ruber  ist  eine  Infektionskrankheit  —  parasi- 
tärer Typus; 

c)  der  Liehen  ruber  beruht  auf  familiärer  Disposition  —  here- 
ditärer Typus; 

d)  der  Liehen  ruber  beruht  auf  nervöser  Basis  —  neuropatlu- 
scher  Typus. 

Die  Theorie  von  der  trophischen  Natur  des  Liehen  ruber  mochte 
in  Anbetracht  der  durch  Emaciation  schliesslich  letal  endenden  Fälle  an 
und  für  sich  nicht  unwahrscheinlich  sein,  indessen  haben  sich  greifbare 
Beweise  für  dieselbe  nicht  erbringen  lassen.  Man  kann  durchaus  nicht 
behaupten,  dass  die  Durchschnittszahl  der  Liehen  ruber  -  Kranken  in  der 
Ernährung  herabgekonimeue  Individuen  sind  oder  irgendwelche  sonstigen 
Zeichen  constitutioneller  Erkrankung  zeigen,  sofern  es  sich  nicht  um  durch 
das  Leiden  selbst  erst  hervorgerufene  Schädigung  des  Allgemeinzustandes 
handelt.  Unter  unseren  eigenen  Kranken  waren  zahlreiche  robuste  und 
überaus  gut  genährte  Individuen  zu  sehen. 

Es  stellen  auch  nicht  unter  ungünstigen  socialen  oder  hygienischen 
Verhältnissen  lebende  Individuen  das  Hauptcontingent  der  Liehen  raber- 
Kranketi:  finden  sich  doch  nach  den  Angäben  von  Colcott  Fox  und 
Malcolm  Morris  mehr  Liehen  ruber-Kranke  unter  den  Wohlhabenderen 
als  bei  der  ärmeren  Classe,  und  sind  doch  Beobachtungen  an  Privat- 
kranken  nach  den  Literaturangaben  vielleicht  bei  keiner  anderen  Derma- 
tose so  häufig  notiert  als  bei  diesem  Leiden. 

Eine  Herabsetzung  des  Ernährungszustandes  durch  bestehende  Con- 
stitutionskrankheiten  wie  Tuberculose,  Syphilis,  oder  durch  Com- 
pUcation  des  Liehen  ruber  mit  Organaffectionen  wie  Nephritis,  Vi- 
tium cordis,  Lebercirrbose  u.  a.  m.  findet  sich  nicht  aufiällig  häufig 
angegeben.  Besnier  and  Doyon  berichten  zwar,  dass  in  vielen  ihrer 
Fälle  eine  gichtische  Diathese  vorgelegen  habe,  auch  sonst  wird  von 
französischer  Seite  namentlich  auf  diese  krankhafte  Störung  hinge- 
wiesen. Unter  unseren  eigenen  Beobachtungen,  bei  welchen  speciell 
auf  den  Allgemeinzustand  und  etwaige  anderweitige  Krankheiten  ge- 
achtet wurde,  ergab  sich  nur  in  vereinzelten  Fällen  das  Bestehen  mani- 
fester Tuberculose,  zweimal  waren  Hersfehler  im  Anschlags  u 
Torhergegangenen  Gelenksrheumatismus  vorhanden,  einmal  bestand  Nephri- 
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tis;  sonst  waren  die  Kranken,  von  unerhoblichen  Störungen  abgesehen, 
durchwegs  gesunde  und  grossentheils  kräftige  PersoneE. 

Es  lässt  sich  daher  die  Annahme,  dass  ein  in  seinen  Functionen 
geschwächter,  wenig  widerstandsfähiger  Organismus  zur  Liehen  ruber- 
Erkrankung  prädisponiere,  nicht  rechtfertigen. 

Anders  steht  es  mit  der  Auffassung  des  Liehen  ruber  als  einer 
Ernährungsstörung  im  Hinblick  auf  seinen  Verlauf.  Mag  nun  das 
Leiden  als  Liehen  ruber  acuminatus  oder  neuroticus,  als  Pityriasis  rubra 
pilaris  oder  als  Liehen  ruber  planus  beschrieben  sein,  überall  findet  sich 
hier  eine  grössere,  dort  eine  geringere  Anzahl  von  Fällen  raitgetheilt,  in 
denen  der  Allgemeinzustand  der  Erkrankten  darunter  litt. 

Speciell  für  die  acuminierte  Form  des  Liehen  ruber  lässt  sich 
diese  Erscheinung  nicht  nur  als  zufällig  oder  durch  secundäre  Krank- 
heitsprocesse  hervorgerufen  erkläi'en,  sondern  hier  kann  es  wohl  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  specifische  Ernährungsstörung 
zur  Entwicklung  gelangt. 

Wie  sich  freilich  dieselbe  erklärt  und  worin  wir  ihre  letzte  Ursache 
zu  suchen  haben,  verschliesst  sich  jetzt  noch  unserer  Erkenntnis. 

Beachtenswert  sind  zur  Klärung  dieser  Frage  —  und  wenn  es  auch 
nur  per  eiclusionem  wäre  —  die  tou  Lewin,  Eadaöli  unternommenen 
Stoffwechselunteisuehungen,  auf  welche  in  Zukunft  mehr  als  bisher 
Wert  zu  legen  rathsam  erscheinen  möchte. 

Die  Theorie  tou  der  infectiösen  Natur  des  Liehen  ruber  ist  sehr 
frühzeitig  entstanden  und  noch  heute  nicht  aufgegeben. 

Zu  den  ersten  Verfechtern  derselben  gehört  Lassar,  welcher  von 
keiner  Seite  bestätigte  Bacterienbefunde  mittheilte.  Andererseits  suchte 
er  auch  in  klinischen  Momenten  Stützen  für  seine  Theorie  und  fand 
solche  in  der  bisweilen  beim  Lieben  ruber  beobachteten  Drüsenschwel- 
lung (Isaac,  Lipp)  und  in  der  zufälligen  Beobachtung,  dass  einige  seiner 
Liehen  ruber-Kranken  mit  Leder  in  ihrem  Erwerbsleben  zu  thun  hatten. 
Mit  Recht  forderte  B ehrend  Ton  Lassar,  wenigstens  einen  Unterschied 
zwischen  gegerbtem  und  ungegerbtem  Leder  zu  macheu,  da  doch  nur  in 
letzterem  gegebenenfalls  specifische  Mikroben  zu  finden  sein  könnten. 

Die  Ledertheorie  Lassars  darf  heute  ebenso  wie  der  Bacterien- 
hefand  desselben  Autors  als  erledigt  angesehen  werden. 

Es  ist  dann  von  französischer  Seite  der  infectiösen  Natur  des 
Liehen  ruber  und  speciell  der  planen  Form  auf  Grund  verschiedener  kli- 
nischer Merkmale  das  Wort  gesprochen  worden,  und  besonders  Hallo- 
peau  hat  beachtenswerte  Befunde  nach  dieser  Richtung  hin  beigebracht. 

Die  gelegentlich  beobachtete  Initialplaque,  die  Aussaat  einzelner 
frischer  Elemente  um  die  ursprünglichen  Herde,  die  sogenannten  corym- 
bierten   Formen   (Hallopeau   und  Ribot,  Jadassohn  u.  a.),  die  ex- 
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centrische  Vergrösserung  und  centrale  InTolution,  die  circin- 
n&ren  Bildungen  sind  in  der  That  gewichtige  Argumente,  welche  zu- 
gunsten der  parasitären  Natur  des  Liehen  ruber  sprechen. 

Ferner  hat  besonders  Hallopeau  auf  die  dilatierten  Drüsen- 
mündungen speciell  an  den  Handflächen  und  Fussohlen,  welche  er  als 
originäre,  dem  Liehen  ruber  planus  zukommende  Bildungen  und  als  Prä- 
dilectionsstellen  für  die  Entwicklung  der  Knötchen  auffasst,  Gewicht  gelegt 
und  sie  als  Eingangspforten  für  das  infectiöse  Virus  bezeichnet. 

Freilich  geräth  derselbe  Autor  mit  dieser  Theorie  gelegentlich  der 
Demonstration  eines  ausschliesslich  auf  einer  Narbe  entwickelten  Liehen 
planus  in  Schwierigkeiten,  da  hier  ja  die  Drüsenmündungen  obliteriert 
sind.  In  diesem  Falle  müsse,  falls  die  infectiöse  Natur  des  Leidens  zu 
Recht  bestehe,  das  Virus  durch  die  intcrepithelialen  Lücken  eiug-»- 
drungen  sein. 

Ein  drittes  Moment,  welches  zugunsten  der  infectiösen  Natur  des 
Liehen  ruber  angeführt  wird,  ist  das  öfters  beobachtete  Auftreten  der 
Dermatose  an  gereizten  und  verletzten  Stellen;  man  kann  hier 
einerseits  annehmen,  dass  für  die  Invasion  der  specifischen  Krankheits- 
erreger ein«  günstige  Eingangspforte  geschaffen  ist,  andererseits  finden 
wir  die  Anschauung  vertreten,  dass  durch  den  damit  entstandenen  locu- 
minoris  resistentiae  eine  Aeusserung  des  infectiösen  Processes  an 
dieser  Stelle  erfolgen  könne  (Pospelow,  Leredde,  Besnier). 

Es  sind  zahlreiche  Mittheilungea  von  der  Entstehung  der  Lichen- 
papeln  nach  anhaltenden  Reizen  auf  Kratzeffecten,  Wunden  u.  s.w. 
in  der  Literatur  niedergelegt,  und  es  ist  dies  Phänomen  ein  so  häufiges 
Vorkommnis,  dass  wohl  jeder  Arzt,  welcher  einige  Liehen  ruber -Krank»* 
beobachtet  hat,  gelegentlich  dasselbe  conslatiereu  konnte.  Besonders  hiufig 
tritt  in  der  Eruptions-  und  Floritionsperiode  die  Umwandlung  bt- 
naler  Läsionen  in  das  specifische  Exanthem  ein.  Es  ist  dies  ja  durch- 
aus keine  dem  Liehen  ruber  allein  zukommende  Eigenschaft,  sondern 
auch  bei  anderen  Dermatosen,  speciell  bei  der  Psoriasis,  kommt  dieselbe 
Erscheinung  in  gleicher  Weise  zur  Beobachtung  (Beyer). 

Einige  ungewöhnlichere  Arten  des Zustaudekommens  solches  artc- 
ficiellen  Liehen  rubers  seien  hier  angeführt:  Köbner  und  Ledermann 
sahen  Liehen  ruber  aufstellen,  welche  geschröpft  waren,  sich  entwickeln: 
Hallopeau  in  Halskrawattenform  und  da,  wo  die  Kleidung  enger 
anlag;  Joseph  berichtet  von  einem  Liehen  ruber  planus  an  den  Stellen, 
wo  ein  Lodenanzug  der  Haut  unmittelbar  anlag,  und  weiter  von  der 
gleichen  Aflection  auf  der  Brust  eines  Kranken,  der  einer  Intercoslai- 
neuralgie  wegen  ein  Katzenfell  sich  am  den  Thorax  gelegt  hatte.  Im 
Anschlüsse  daran  sei  der  Demonstration  Wests  in  London  gedacht, 
dessen  Patientin   an  der  Stelle,  wo   eine  Katze  sie  gekratzt  hatte. 
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eine  Licheneruption  bekam;  Blaschko  c&nstaüerte  einen  gürtu'lföimig 
angeordneten  Liehen  ruber  nach  hydropathischen  Umschlägen;  nach 
Becker  trat  eine  primäre  Licheneruption  dadurch  an  den  Genitalien  auf, 
dass  an  „einem  lederbesetzten  Suspensorium"  der  Penis  und  Um- 
gebungeine Reibung  erfuhren.  Toutons  Patient  brachte  das  öftere  Durch- 
wühlen der  zur  Branntweinbereitung  eingemaisehten  Kartoffeln 
mit  den  Händen  mit  seiner  Erkrankung  in  ätiologischeu  Zusammenhang. 

Ehrmann  berichtet  von  der  Entwicklung  der  Licheiieftlorescen7,en 
aaf  und  aus  Ekthymapusteln,  Hallopean  und  Trastour  auf  Impe- 
tigo contagiosa. 

Brocke  führt  als  einen  weiteren  Factor  zugunsten  der  infectiösen 
Natur  des  Liehen  ruber  (und  der  Pityriasis  rubra  pilaris)  die  gelegentlich 
beobachteten  Endemien  der  Dermatose  an. 

Was  den  hereditären,  beziehungsweise  familiären  Typus  des 
Liehen  ruber  anbelangt,  so  steht  diese  Frage  mit  der  parasitären  Theorie 
im  engen  Zusammenhange. 

Einschlägige  Beobachtungen,  welche  für  die  üebertragbarkeifc 
des  Liehen  ruber  sprechen  und  denselben  somit  als  Infectionskrank- 
heit  charakterisieren  solleu,  sind  mehrfach  mitgotheilt  worden. 

Jadassohu  berichtet  von  drei  Brüdern  und  von  zwei  Schwestern 
je  einer  Familie,  welche  mit  Licheu  ruber  behaftet  waren,  ohne  zusammen- 
zuleben. Der  anscheinend  ziemlich  vollständigen  Zusammenstellung  von 
familiärem  Liehen,  welche  Jadassohn  in  Kaposis  Festschrift  unter  Ci- 
tierung  von  Keyes  (zwei  verwandte  Frauen),  Hamacher  (zwei  Brüder), 
Lustgarten  (eine  Mutter  und  zwei  Töchter),  Lederraann  (zwei  Brüder), 
Brocq  (Mann  und  Frau  in  zwei  Fällen),  Brocq  (Mutter  und  Tochtnr), 
Lustgarten  (MuttiT  und  Sohn),  Heidingsfeld  (zwei  Schwestern),  Mo- 
rell-Lavall^e  (Mann  und  Frau)  gibt,  können  wir  noch  die  Beobach- 
tungen Hallopeans  (zwei  Brüder),  Morris'  (Mutter  und  Sohn),  Orme- 
rods  (Mutter  und  drei  Geschwister),  Gebers  (zwei  Geschwister)  und 
unsere  eigene  Beobachtung  von  Liehen  ruber  planus  bei  zwei  getrennt 
lebenden  Brüdern  hinzufügen. 

Auch  auf  Grund  dieser  vervollständigten  Zusammenstellung  bleibt 
die  Annahme  Jadassohns  zu  Recht  bestehen,  dass  es  sich  mehr  um 
eine  familiäre  Disposition  zu  handeln  scheine  als  um  eine  leicht  zustande 
kommende  Contagiosität,  da  in  letzterem  Falle  das  numerische  Verhältnis 
der  Eheleute  zu  dem  der  Blutsverwandten  umgekehrt,  als  es  thatsächlich 
besteht,  sich  gestalten  würde. 

Die  vierte  Theorie  der  Genese  des  Liehen  ruber  hat  sich  der 
allgemeinsten  Anerkennung  zu  erfreuen  und  ist  bald  nach  den  ersten 
beobachteten  Krankheitsbildern  aufgestellt  worden;  sie  betrifft  den  ner- 
vösen Ursprung  des  Leidens. 
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Von   den   verschiedeosten  Gesichtspunkten   aus  ist  im  Laufe 
der  Zeit  diese  Anschauung  gestützt  worden;   voü  der  Bulbärparaiyse, 
welche  Köbner  bei  einem  Liehen  rulier-Kranken  constatieren  konnte,  bis 
zu  einem   allgemeinen   leichten  Nervosismus,   welcher   sich  in  eiuer 
mehr  minder  sanguinischen  Veranlagung  nur  zu  äussern  braucht,  sin«^ 
alle    möglichen    organischen    und   functionellen   Neuropathien  für  di*^ 
Genese   des   Liehen  ruber   in   Betracht   gezogen  worden.     Diesen  Tagft  ■;»> 
Begriffen   der  ner?ösen   Grundlagen   des  Lichenprocesses  gegenüber  thui^t 
eine  kritische  Sichtung  dringend  noth. 

Ein  einfacher  Dermographismus    ist  denn   doch   von    einer  pr     ^i^. 
gredienten  Eückenmarkserkrankung  so  uneudlicli  verschieden,  'la-    ^ 
man  sie  nicht  nur  der  Theorie   zuliebe  als  gemeinsame  ätiologische  l^I^j. 
mente  betrachten   darf;   und   einen  Liehen  ruber  als  ein   hysterische   ^j 
Stigma  zu   betrachten,   ist  eine   Ansicht,   welche   kaum  allgemeine  I^^o- 
Stimmung  erfahren  wird. 

Man  wird  die  organischen  Erkrankungen  von  den  rein  fanctionelien 
Störungen,  die  vasomotorischen   von    den  sensiblen  und  diese  wieder  Tön 
den  motorischen  Erscheinungen   gesondert  auf  ihren  Eiofluss  auf  die   Li- 
cheneruptionen  betrachten  müssen;  man  wird  der  zeitlichen  Aufeinander- 
folge  und   den  Verlaufsstadien  beider  Syraptomencoraplexe  Rechnung  et* 
tragen  liaben;  ein  acut  einsetzender  Liehen  ruber  bei  einer  verklingende.^^ 
Neuralgie  scheint  uns  ebenso  vorsichtig  beurtheilt  werden  zu  müssen  ^m^^ 
eine  im  Stadium  der  Rückbildung  des  Exanthems  zunehmende  Nervositä^^ 
mit  gesteigerter  vasomotorischer  Reizbarkeit. 

Wenn  Polotebnoff  auf  Grund    der    vielen   Neuropathen,   welche 
sieh  in  den  literarischen  Notizen  unter  den  Liehen  ruber-Krankeu  finden, 
den  Schluss  zieht,  dass  diese  Krankheit  lediglich  als  ein  constantes  Sym- 
ptom   einer   nervösen   Störung,   sei   dieselbe   nun  organischer  Natur  odei 
functioueller  Natur  in  Gestalt  functioueller  und  vasomotorischer  Neurosen, 
aufzufassen    sei,   so   mangelt   solcher  Meinung  doch  wolil  der  innere  Zn- 
sammenhang; das  wäre  nicht  anders,  wie  wenn  man  eine  beliebige  Der- 
matose als  Tubereulid  ansehen   wollte,    weil    ein  grosser  Procentsatt  der 
Träger  derselben  bei  der  Seetion    oder  auch  in  vivo  tuberculöse  Erschei- 
nungen zu  erkennen  geben. 

Aber  es  sind  nicht  nur  die  Beobachtungen  von  den  Liehen  rabv 
compliciereuden  nervösen  Zuständen,  welche  für  die  Theorie  geltend  ge- 
macht werden,  ein  gravierendes  Zeichen  der  nervösen  Herkunft  dieser 
Dermatose  erblickt  man  in  der  dem  Nervenveriaufe  entsprechenden 
Anordnung  des  Exanthems. 

Es  ist  in  der  That  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  insbesondere  i 
den  letzten  Jahren,  bekanntgegeben,  in  denen  die  Licheneffloresceniei 
gewissen  Nervenstämmen  entlang  localisiert  waren;  ee  sind  fer 


^M.m 


ä^ 
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*ier   Lichenexantheme  beschrieben  worden  mit  streng  halbseitiger  Aus- 

«i^lxiiung  (Köbner  n.  a.),  andererseits  mit  deutlicher  Symmetrie  (Ni- 

fc  ti  towsky,  Lindetrem,  Herxheimer,  Liddell,  Bender  u.a.).  Seit  den 

^■t»  "tersuchungen  über  die  Nervenvertheilung  in   der  Haut  und  ihrer  Be- 

^■^laangzu  den  IlautTerJlnderungen,  womit  man  sieh  in  jüngerer  Zeit  leithafter 

*^^<;häftigt  und  wozu  Blaachko  in  seiner  bekannten  Zusammenstellung  viel 

"^  **  Tegang  geboten  hat,  ist  man  aber  in  der  Deutung  linearer  und  ähnlich 

^^  *^ppierter  Dermatosen   vorsichtig  geworden  und  eine  kritische  Sichtung 

^^^  vorliegenden  einschlägigen  Materials  würde  sicherlich  manchen  „Nerven- 

"^•••^ihen  ruber"  im  anderen  Lichte  erscheinen   lassen.     Zudem  finden  sich 

*-*-*h  zahlreiche  Angaben  vor,  nach  denen  der  Lieben  ruber  bald  den  Ge- 


^2^ 


^sen,  bald  den  Spaltlinien  der  Haut,  hier  den  Haarfollikeln  und  Falten 


^*r  Haut,  dort  den  Lyuiphgefässen  entlang  sich  ausbreitete. 

-^^         Besonderes  Interesse  erheischen  die  Fälle  von  Liehen  ruber  in  dem 

!^^*reiche  der  Voigt'achen  Linien,  wie   einen  solchen  prägnanten  Casus 

■*-^!.  Meyer  mitgetheilt  hat.     Aber  auch  Meyer  vermag  auf  Griiiui  seiner 

-^Beobachtung  und  der  anderen  aus  der  Literatur  citierten  Fälle  die  Patho- 

^Tenese  des  Liehen  ruber  nicht  zu  fördern,   da  „Reize  der  verschieden- 

^  ten  Art  das  Hautgewebe  in  den  Voigt'schen  Linien  zu  vermehrter  Pro- 

^  iferation  anregen  können". 

Die   trophoneurotischen   Störungen   bilden   bei    der   Frage   nach 
«ler  Pathogenese  des  Liehen  ruber  eine  hervorragende  Kolle. 

Einerseits  sind  es  die  atrophischen  Formen,  welche  als  Ausdruck 
derselben  aufgefasst  werden,  andererseits  sind  esCombinationon  mitViti- 
ligo,  Neurodermitis  u.a.,  welche  zugunsten  dieserTheorie  sprechen  sollen. 
Trophische  Störungen  werden  auch  durch  Intcxicationen  des  Nerven- 
systems (Brooke)  erklärt,  und  hier  berührt  sich  die  infectiöse  mit  der 
nervösen  Theorie,  indem  durch  Bacterientoiine  eine  Schädigung  des 
Nervensystems  angenommen  wird.  Von  Pospelow  wird  als  ätiologischer 
Factor  in  seinem  Falle  „die  herabgesetzte  Ernährung  des  Nervensystems 
überhaupt  und  eventuell  des  Nervensystems  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimhäute"  angesehen.  W hitfiel d  glaubt,  durch  Erkältung  sei  eine 
ungünstige  Wirkung  auf  die  nervöse  Function  ausgeübt. 

Mehrfach  finden  sich  Angaben,  nach  denen  das  Auftreten  des  Liehen 
ruber  als  Shockwirkung  gedeutet  wird.  Hussel  und  Vidal  berichten 
von  einer  Licheneruption  nach  operativen  Eingriffen;  Metscherski  sah 
dasselbe  nach  einer  starken  Nervenerschöiterung  bei  einer  Hysterischen; 
nach  Stowers  bildete  eine  tiefgehende  psychische  Depression  die  veran- 
lassende Ursache:  in  ähnlichem  Sinne  sprechen  sich  Morris,  C.  Fox  etc. 
aus.  Smith  macht  die  nervöse  Erschöpfung  bei  einer  nervösen  Frau,  be- 
dingt durch  Störungen  in  der  Genitalsphäre,  für  den  Liehen  ruber-Aus- 
bruch  verantwortlich. 
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Besnier  berichtet  über  Liehen  ruber  bei  einer  sehr  nervösen  Dia- 
betikpi'in.  Welander  sah  die  Erkraukung  mit  Vitiligo  zusanimeu  üt/th 
heftigem  Shock  infolge  eines  Schiftbruches. 

Feulard  bekam  ein  junges  Mädchen  mit  einer  Lichenertiption  xn 
sehen,  welche  im  Anschlüsse  an  den  Schreck  infolge  eines  miterlebten 
Mordversuches  auftrat.  Jacquet  fand  unter  einem  Dutzend  Fällen  sechs- 
mal psychische  Erschütterungen  dem  Liehen  ruber  vorausgehend,  und 
solcher  Beispiele  gibt  es  noch  viele  in  der  Literatur. 

Es  erübrigt  noch,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Anomalien  der 
Nägel,  der  gelegentlich  beobachtete  Haarausfall  als  trophoneurotische 
Störungen  gedeutet  werden  (Samuel,  Boeck),  als  „perturhations  ner- 
veuses  des  centres  epidermotrophiques"  (Besnier). 

In  der  That  ist  das  Material,  welches  zugunsten  der  neuropathi- 
schen  Natur  des  Liehen  ruber  ins  Feld  geführt  wird,  nngemein  reich- 
haltig und  theilwfise  recht  beachtenswert.  Aber  im  Grunde  genommen 
ermangelt  doch  überall  der  Beweis  eines  Causalnexus,  und  der  Aus- 
spruch Besniers  hat  auch  heute  noch  für  den  gesammten  Liehen 
ruber  seine  Giltigkeit,  wenn  er  gelegentlich  der  Besprechung  der  Patho- 
genese der  Pityriasis  rubra  pilaris  sagt:  „Mais  cette  supposition 
est  toute  platonique;  eile  n'apporterait  de  secours  ferme  ä  la  conc^ptioa 
de  la  maladie,  que  si  eile  pouvait  etre  basee  sur  des  recherches  qn* 
l'histologie  pathologique  n'est  pas  encore  en  mesure  de  röaliser." 

Es  ist  dann  noch   in   der  Literatur   eine  Anzahl  von  MittbeilungeiL 
vorhanden,  nach  welchen  diese  oder  jene  Ursache  für  die  Entstehung  des» 
Liehen  ruber  als   wahrscheinlich  erachtet   wird;   es   sind   dies  Ansichten, 
welche  allgemeine  Anerkennung  nicht  gefunden  haben. 

BesoudLirs  sind  es  Erkältungen,  welche  wenigstens  eine  Disposi- 
tion zur  Erkrankung  schaffen  sollen  (Pospelow,  Whitfield).  Wilson 
betrachtet  dagegen  die  Sommerhitze  mit  ihrem  erschlaffenden  Einfluss« 
als  ein  prädisponierendes  Moment.  Lavergne  führt  nach  seinen  Be- 
obachtungen die  Thatsache  an,  dass  im  Frühjahr  der  Liehen  ruber  be- 
sonders häuSg  sei.  Eossi  stellt  die  Einwirkung  kochsalzhaltiger 
Thermalbäder  auf  die  Entstehung  des  Liehen  ruber  zur  Discussion, 

Endlich  sei  noch  die  Bemerkung  Neumauns  registriert,  dass  in 
einem  Falle  von  Liehen  ruber  mit  Steigerung  des  chronischen  Magen- 
katarrhs auch  eine  Zunahme  der  Effiorescenzen  erfolgte. 

ProjTiiose. 

In  den  Erörterungen  über  die  Beziehungen  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
zu  dem  Liehen  ruber  acuminatiis  einerseits  und  des  letzteren  zu  dem 
Lieben  ruber  planus  andererseits  sind  die  in  dieses  Capitel  gehörigen 
Daten  bereits  enthalten. 
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Um  hier  noch  eiamal  das  Wesentlii-he  hervorzuheben,  lassen  sich 
folgende  Sätze  fonaulieren. 

1.  Liehen  ruber  acaminatus  ist  eine  ernste  Hauterkrauliung, 
insofern  durch  hochgradige  Ernährungsstörungen  ein  zum  Exitus  letalis 
fiihj"ender  Marasnaus  sich  entwickeln  kann. 

Dieser  fnneste  Ausgang  ist  aber  nicht  absolut  Bedingung;  in  nuan- 
chen.  Fällen  ist  diese  Erkrankuugslorra  durchaus  gutartig  und  selbst 
spontaner  Heilung  fähig. 

2.  Liehen  ruber  planus  ist  eine  im  allgemeinen  gutartige  Er- 
l^ankungsform;  nur  ia  seltenen  Fällen  wird  sie  von  schweren  Allge- 
"^c  inerscheinungeu  begleitet. 

3.  Liehen  ruber  acumiuatus  ist  daher  in  der  Kegel  eine 
sclx-^erere  Erkraukungsforna  als  Liehen  ruber  planus. 

4.  Beide  Formen  sind  im  wesentlichen  chronische  Di^rmatosen; 
sie  erfordern  zu  ihrer  Beseitigung  eine  rationelle  Therapie,  wenn  auch 
®*1   spontanes  Verschwinden    des  Exanthems  —  gänzlich  oder  theilweise 

bisweilen  beobachtet  worden  ist  (Kaposi,  Eöna,  Lipp,   Sherweil, 
^ronson). 

5.  Kecidive  werden  bei  beiden  Formen  nicht  selten  gesehen. 


Therapie  des  Liehen  ruher. 

Nachdem  die  ersten  Fälle  von  Liehen  ruber  infolge  einer  mai^^elii- 
<leu  wirksamen  Therapie  zugrunde  gt^gangeu  waren,  gelang  es  Ferdinand 
Bebra,  ia  dem  Arsen  ein  äusserst  wirksames  Medicament  gegen  die 
Erkrankung  ausfindig  zu  machen. 

Seitdem  ist  aber  vom  Arsen  in  seinen  verschiedenen  chemischen 
.Verbindnagen  bis  zu  der  flüssigen  Luft  Saalfelds  eine  fliieraus  grosse 
Anzahl  von  Mitteln  und  Methoden  zur  Behandlung  des  Liehen  ruber  an- 
gegeben worden. 

Berücksichtigt  man  zunächst  das  Verhalten  der  beiden  Formen  des 
Krankheitsprocesses  in  Bezug  auf  den  therapeutischen  Effect,  welcher  mit 
derselben  Medication  erreicht  wird,  so  ist  es  zweifellos,  dass  der  Lichi'n 
acnminatus  die  beiweüem  hartnäckigere  und  schwerere  Erkrankung  vor- 
stellt. Daher  mag  sieh  auch  die  Anschauung  von  der  Unheil  barkeit  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  herleiten;  wenn  auch  manche  einschlägigen  Fälle 
in  der  That  allen  therapeutischen  Massnahmen  gegenüber  sich  refractär 
verhalten  mögen,  so  scheint  doch  andererseits  auf  der  nicht  genügend 
intensiv  durchgeführten  Cur  nicht  selten  der  Misserfolg  zu  beruhen.  Wie 
das  namentlich  mit  Rücksicht  auf  den  Arsen  zutrifft,  werden  wir  weiter 
unten  sehen. 


Dr.  E.  Eiecke. 

Die  Mittel,   welche   man  beim  Liehen  ruber  acuminatus  (Pityri 
rubra  pilaris)  und  planus   anwendet,   sind  im  wesentlichen  dieselben 
ebenso  decken  sich  die  Arten  der  Application;  ist  ja  doch  auch  in  Co 
binationslallon  eine  getrennte  Behandlung  gar  nicht  durchführbar. 

Man    kann    im    allgemeinen    dreierlei    Behandlungsart pn    d^^ 
Liehen  ruber  unterscheiden: 

a)  die  interne  Medicntioa: 

b)  die  externe  Medieation; 

c)  die  subcutane  (intramusculäre)  Medieation. 
Alle   drei  Methoden   werden   für  sich  allein  angewendet  oder  ver- 

schiedenthch  mit  einander  combiniert. 

Der  Hauptrepräsentant  der  zur  inneren  Medieation  benatzten 
Mittel  ist  der  Arsen. 

Der  Erfolg,  der  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem- 
selben erreicht  wird,  ist  so  prompt  und  augenfällig,  dass  man  von  einer 
specifiscben  Wirkung  sprechen  könnte.  Dass  auch  in  verzweifelten  Fällen 
von  Liehen  ruber  noch  eine  Arsenikbehandlung  indiciert  ist,  beweisen  die 
Beobachtungen  Kaposis,  welcher  dadurch  bei  schon  weit  vorgeschritte- 
nem Marasmus  und  Vagussymptoraen  Besserung  und  Heilung  erzielte. 

Von  den  chemischen  Verbindungen  des  Arsen.«  werden  die  arsenige 
Säure,  Natrium  und  Kalium  arsenicosum  vorzugsweise  benutzt. 

Die  beliebteste  Anwendung  der  arsenigen  Säure  geschieht  in  Pillen- 
form als  sogenannte  asiatische  Pillen. 

F.  Hebra  Hess  dieselben  nach  folgender  Vorschrift  bereiten :  „ßOGran 
Acidum  arsenicosum  werden  mit  6  Drachmen  schwarzen,  pulverisierten 
Pfeffers  und  dem  nöthigen  Quantum  von  (jummi  arabicum  und  Wasser 
zu  601)  Pillen  verarbeitet" ;  es  enthielt  demnach  jede  Pille  '/,„  Gran  Ar- 
senik =  OOUGOO //.  Bisweilen  ergab  sich  die  Nothwendigkeit,  zum  Zwecke 
der  besseren  Verträglichkeit  den  Arsen  mit  Opium  zu  verbinden;  F.Hebri 
ordinierte  dann  1  Gran  weissen  Arsenik  und  4  Grau  Opium  mit  Sapo 
medicinalis  q.  s.  auf  IG  Pillen. 

Der  Zusatz  von  schwarzem  Pfeffer  zu  dem  Arsenik  hat  den  Zweck, 
die  Salzsäureausscheidung  im  Magen  zu  befördern;  in  freier  Salssftim 
löst  sich  der  Arsenik  leicht,  wodurch  eine  schnellere  Resorption  desBelbea 
herbeigefabrt  wird.  Da  aber  durch  den  Arsenik  leicht  Durchfälle  henror- 
gerufen  werden,  wird  gern  etwas  Opium  hinzugesetzt. 

Wie  der  Pfeffer  dazu  dient,  die  Pillen  für  den  Magen  bekömmliche 
zu  gestalten,  so  wird  zu  diesem  Zwecke  neuerlich  die  arsenige  Sfture  mit 
Hümol  verhiinden  (O'OOl  Acid.  arsenicosi  -h  0-1  Haemoli,  Kobert). 

Die  Maxi maldosis  der  arsenigen  Säure  Itetrfigt  pro  dosi  O-OOö^,  pro 
die  002  g  (Pharmak.  German.  III.).  Dieselben  Maximaldosen  auch  in 
Oesterreicb  und  Russland, 
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Die  Zusammensetzung  der  asiatischen  Pillen  ist  nun  vielen  Aende- 
rung-on  unterworfen  worden,  indem  nauiiuitlich  der  Arsengehalt  bald  ver- 
mehrt, bald  verringert  wurde.  Man  findet  Schwankungen  von  0(X)1  bis 
0*0075  pro  dosi  Arsenik.  Man  sollte  es  sieh  daher  zum  Princip  machen, 
die  asiatischen  PUlen  stets  magistraliter  zu  verschreiben,  da  wenigstens 
hierzulande  von  den  Apothekern  keine  einheitliche  Herstellung  derselben 
2U  erwarten  ist.*) 

Im  allgemeinen  ordiniert  mau  in  Oesterreich  Pillen  mit  höherem 
Arsengehalt  als  in  Deutschland,  Kaposi  gibt  folgende  Zusammen- 
setzung an: 

Arsen  ici  alb.  075 

Pulv.  plper.  nigr.  60 

Gummi  arabic,  1*5 

Kad.  Altheae  pulv.  20 

Aq.  f.  q.  s.  ut  f.  pillul.  Nr.  100 

Consp.  pulv.  nigrr. 

Hienach  enthält  die  Einzeldysis  0'Ü02ö  Arsenik  rafhr,  als  die  Ma- 
'»aaldosis  beträgt;  man  musa  daher  bei  Benutzung  obiger  Formel  dem 
"^*senic.  alb.  ein  Ausrufungszeichen  hinzufügen. 

Es  scheint  uns  diese  Differenz  in  der  Constitution  der  asiatischen 
*^iiJen  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sieh  vielleicht  dadurch  nianche  Miss- 
Verständnisse  in  der  Literatur  erklären  lassen. 

Da  bekanntlich  nur  eine  länger  fortgesetzte  Arsencur  bei  einiger- 
ttoBBsen  ausgebreiteten  Liehenexanthemen  einen  Erfolg  zeitigt,  so  spielt 
Schon  eine  geringe  DifFen?nz  in  der  Einzeldosis  durch  die  Summation  eine 
bemerkenswerte  Rollo. 

Hebra  wie  Kaposi  weisen  darauf  hin,  dass  bei  sich  nothwendig 
erweisendem  monatelangem  Gebrauch  der  asiatischen  Pillen  2O0O  bis 
4000  Stück  und  mehr  verabreicht  werden  können. 

Berechnen  wir,  eine  Summe  von  30(XJ  Pillen  angenommen,  die 
Menge  des  einverleibten  Arseniks  bei  Verschreibung  der  Pillen  einerseits 
mit  einer  Dosis  von  0001  und  andererseits  einer  Dosis  von  0(X)75  der- 
selben, so  ergibt  sich  eine  Differenz  von  I9"5f;  arseniger  Säure. 
Dass  bei  solchem  Unterschied  in  der  Menge  des  verabreichten  wirksamen 
Agens  die  HeilefFecte  dementsprechend  andere  sein  werden,  liegt  auf  der 
Hand.  Dieselben  Erwägungen  gelten  ceteris  paribiis  auch  bei  allen  an- 
deren Applicationen  des  genannten  Medicamentes. 

Bei  der  Einleitung  einer  Kur  mit  asiatischen  Pillen  sind  wie  bei 
allen  anderen  Arsenpräparaten  gewisse  Vorsichtsmassregeln   nothwendig. 


')  Uebrigens  rügt  H.  v.  Hebra  gelegentlich  denselben  Debelstand  in  Oester- 
reicb,  da  in  der  Pharmakopoe  keine  bindenden  Ang&bea  sich  fanden. 
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Mail  lit^giiint  zweckmässigerweise  mit  kleinen  Tagesdosen  und  st*i 
ganz  allmählich  (jeden  vierten  bis  achten  Tag)  ura  eine  Pille  an:  so 
geht  man  von  etwa  zwei  Pillen  aufwärts  bis  za  etwa  12  Pillen  pro  di*; 
bei  diesem  Quantum  bleibt  man  je  nachdem  kürzere  oder  längere  Zeit 
stehen,  um  dann  ebenso  allmählich  wieder  abwärts  zu  gehen.  Es  ist  ia 
dieser  Angabe  naturgemäss  nur  ein  Schema  zu  erblicken,  da  je  nach  Art, 
Ausbreitung  und  Dauer  des  Krankheitsprocesses  die  Intensität  der  Medi> 
cation  zu  mmlifieit'rpQ  sein  wird. 

Ein  zweites  Moinent,  welches  bei  einer  solchen  Arsencur  Beachtung 
finden  muss,  ist  die  Regelang  der  Diät.  Da  leicht  ein  Gastricismus 
durch  den  Arsen  hervorgerufen  wird,  empfiehlt  es  sich,  alle  den  Ans- 
brnch  eines  solchen  begünstigenden  Speisen  (namentlich  sauere  Sachen) 
und  Getränke  (Bier)  zu  verbieten.  Manche  Aerzte  combinieren  gern  den 
Gebrauch   gewisser   Stomachica  (z.  B.  Chinarinde)  mit  dem  Arsengenusa. 

Enteritischen  Erscheinungen  versucht  man  durch  den  bereits 
wähnten  Zusatz  von  Opium  vorzubeugen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  bestehendem  Magenkatarrl 
oder  Darmkatarrh  erst   für  die  Beseitigung  desselben  Sorge  tragen  oder 
überhaupt  von  der  internen  Verabreichung  von  Arsen  Abstand  nehmen  wird. 

Nie  darf  Arsenik  bei  leerem  Magen  eingenommen  werden. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Massregelu  wird  man  nur  selten  er- 
heblichere Beeinträchtigungen  des  Allgemeinzustandes  und  speciell  des 
Digestionstractus  erleben. 

Ob  Idiosynkrasien  gegen  Arsen  existieren,  können  wir  nach  eigener 
Erfahrung  nicht  sagen,  dagegen  finden  sich  in  der  Literatur  solche  An- 
gaben mehrfach  vor. 

Auf  die  Intoxicationserscheinungen  und  Begleiterscheinungen  des 
Arsengenusses  gehen  wir  hier  nicht  ein,  soudern  verweisen  auf  die  An- 
gaben von  Grosz  in  diesem  Handbuche  (Capitel:   Psoriasisbehandlung). 

Während  nun  bei  Psoriasis  nach  40i)— B<M)  Pillen  in  der  Regel  ein 
voller  Erfolg  der  Behandlung  bereits  zu  constatieren  ist,  erweist  sich  meist, 
zumal  wenn  es  sich  um  stabilere  Lichenformen  oder  um  den  acuminierten 
Typus  haudelt,  erst  ein  wesentlich  höheres  Quantum  wirksam. 

Es  soll  aber  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  manche  Aotoreo, 
z.  B.  J arisch,  in  einzelnen  Fällen  eine  überraschend  günstige  und  rasch« 
Wirkung  von  kleinen  oder  mittleren  Dosen  gesehen  haben. 

Man  i.st  im  ganzen  bis  zu  einer  Gesammtsumme  von  4000  Pillen 
und  mehr  im  Laufe  der  fortgesetzten  Behandlung  hartnäckiger  Licheo- 
falle  gelangt,  ohne  dass  damit  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  Ter- 
knüpft  gewesen  wäre.  Um  den  Magen  zu  schonen,  verordnete  Jadas- 
sohn  Arsen  in  Sahli  Weeyland'scheu  Glutoidkapselu,  ohne  über  be- 
sondere Vorzüge  dieser  Medication  berichten  zu  können. 
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Unnas  keratinierte  PüIpd  werden  elienfalls  nicht  gelobt  (Haniaclier). 

Nächst   den   asiatischen   Pilleti   ivird   wohl   am   häufigsten   von  den 

A-i"senpräparatea  der  Liquor  Kai,  arsenicosi  (die  Fowler'sche  Lösung) 

ordiniert.  Namentlich  im  jugendlichen  Alter  liefindliehen  Lichenkranken 

_€r«l>t  man  gern  dieses  Präparat  (Kaposi). 

B  Da  hierin  Kai.  arseaicosum  bekanntlich  in  l^/^iger  LösuEg  vorhan- 

den ist,  so  inuss  man  bei  der  Bewertung  des  dabei  verabreiehten  Arsens 
<la.rauf  Rücksicht  nehmen.  Mit  2—3  Tropfen  anfangend,  steigt  man  bis 
^2  und  15,  bisweilen  auch  bis  30  Tropfen  pro  die  an;  es  empfiehlt,  sich 
S^-nz  besonders  bei  dieser  Methode  ein  recht  allmählicher  Anstieg 
■  tiricl  auch  ein  strenges  diätetisches  Regime. 

a  Die    Fowler'sche    Lösung   wird   oft   mit    Geschmacksconigentien 

Hj^^q.  Cinnamoni,  Aq.  Laurocerasi,  Aq.  Menthae^  Infus.  Chamomillae,  Infus. 

^Stt^elissae)    oder    dergleichen    zusammen    verschrieben.     Neisser    mischt 

1      Theil  Solut.  B^wleri  mit  1  Theil  Stryehnin  und  10  Theilen  Tct.  Chinae 

*^oinpos. 

Es  ist  dann  noch  eine  Reihe  anderer  ArsenlSsungen  theils  noch  in 
'^«brauch,  theils  in  Gebrauch  gewesen.  Wilson  bediente  si«h  einer 
^*  isenarsentinctor;  über  die  Pearson'sche,  Donovan'sche,  Biett'sche 
^  »id  Valengin'sche  Lösung  berichtet  1.  c.  ebenfalls  Grosz  Näheres;  Ein- 
'^^Iheiten  darüber  finden  sieh  ferner  in  dem  Capitel  Psoriasis  des  Hebra- 
^chen  Lehrbuches. 

Die   arsenhaltigen   Quellen    wie   Levico,    Guber,  Roncegno  etc. 
^eisten  zur  internen  Behandlung  des  Lichenprocesses  an  sich  nichts. 

Von  Ersatzproducten  des  Arseniks  hat  man  speciell  organische  Arsen- 
Verbindungen,  die  Cacodylsäure,  besonders  ihr  Natriumsalz  empfohlen.  Da 
man  jedoch  diese  Präparate  im  allgemeinen  subcutan  anzuwenden  vorzieht, 
kommen  wir  weiter  unten  darauf  zurück. 

Aehnlich  wie  bei  der  Psoriasis  hat  man  Carbolßäure  in  PJllen- 
form  bei  Liehen  raber  verabreicht  (Besnier),  heute  steht  dieselbe  in 
dieser  Form  kaum  noch  in  Gebrauch. 

Namentlich  von  amerikanischer  Seite  (Taylor,  Hillier,  Cutler, 
Elliot)  suchte  man  durch  anderweitige  starke  Oxydationsmittel  gegen  die 
LichenerkranfcuDg  wirksam  vorzugehen:  das  Kali  aceticum  und  Kali  chlo- 
ricum  mit  Acidum  nitricum  wurden  empfohlen. 

Es  scheint  steh  der  Gebraach  dieser  Medicamente  wenig  oder  gar 
nicht  eingebürgert  zu  haben,  zumal  derselbe  wie  beim  Kai.  chloricum 
nicht  ganz  nugefährlich  ist.  Doch  empfiehlt  dasselbe  noch  in  jüngster  Zeit 
Klotz,  üeber  die  Wirksamkeit  dieser  Methoden  fehlen  daher  ausführliche 
und  bestätigende  Angaben. 

Statt  des  Arsens  wurde  zuerst  von  Hutchinson  und  Jamieson 
Antimon  mit  günstigem  Erfolg  angewendet,   welchen  diese  Autoren  der 
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des  letzteren,  die  Schvreissdrfisensecretion  auz< 
la  befBrdern,  zuschrieben. 

Spftter  ist  Bulkley  auf  diese  Therapie  zurückgekoiuni *^^ 
Antimon,  tartarlc.  mit  Ipecac.   in  Tabletten  form  (äa  O'  y^^ 

stündlich  Terabreichte.  ^  ^  ^ 

T.  Fox   will   mit  Diureticis,  Mereurialien,  EiseucP  ^ 
Asa  foetida  eine  g-ünstige  Beeinflussung  der  Lichenerkrankufl^* 
itaben.  Bronson  sah  Günstiges  von  Mereurialien,  Morrow  ul^*^   ^ 
iMdieotoa   sich   alkalischer  Diuretica.    Sherwell  verordnet 
Colchicum  und  alkalische  Wässer;   auch  Besnier  gibt  artJin 
LtdMA  ruber-Eranken  neben  Arsen  Alkalien. 

Queeksilberpräparat«?  tinden  sich  öfters  gegen  Liehen  ruber   ^tJ*' 
illoni  iBgowendet.    So  empfehleQ  Scbamberg  and  Morris  das  ^y^^f^, 
bijoJatum  in  anfiSnglich  sehr  kleinen,  später  gradatim  steigenden  D<T^  ^ 
und    Lusk    n»«"h   dem  Vorbilde   von   Liveing   Sublimat  in  TinctCJ^ 
liana«^     Wenn   Lusk  durch   den  beobachteten  Heilerfolg   sich  verlei*^ 
liirfl,  d«n  Lieben  ruber  planus  für  eine  syphilitische  Manifestati' 
«MttStftt«^«  <$o  ist  es  Tielieieht  nicht  gan?.  ausgeschlossen,  dass  seine  Lich4 
f«)>«r«Knuikeu  in  Wirklichkeit  Syphiiiskranke  waren. 

Mt^rris  verordnet   bei  acuten  Eruptionen,   bei  denen  er  den  Ar 
Ht  i^tmiMtt  schädlich  erklärt,  folgeudermassen: 

Liq.  Hydraig.  perchlor.  30  0 

£al.  jodat.  30 

Decoct.  sarsae  co.  ad     2400 

S.  3  Esslfiffel  3  mal  tägl. 

Atiok  4ftti  Jod  ist  in  analoger  Weise  wie  bei  Psoriasis  gegen  Liehen 
1%^  y«^uohl  worden.  Köbner  berichtet  gelegentlich,  dass  seine  Pa* 
llltyHi  tiAcli  JvKikali  vermeintlich  eine  Besserung  ihres  Ausschlages  er- 
llhl«^  ^«bv;  K^biusou  sah  vom  Jod  keine  Wirkung.  Mit  positivem  Er- 
1^  k4yv<b  wurd»>  erst  von  Killn  eine  Therapie  mit  grossen  Jodkalidosen 
k%^  A'k  K»)d*Mftd  einer  ö%igen  Lösung)  gegen  Liehen  ruber  planus  ein- 
«mhHmv«.  Kill«  bvxeichnet  den  Heilerfolg  nach  Verbranch  von  circa 
»^  Jv4kAU  üi  Hv-iiug  auf  die  Hautaffection  als  eclatant,  insbesondere 
ilio  Kdokbilduug  rernicöser  Herde  an  den  ünterextremität«n 
|il^l%^  Ywr  allen  Dingen  dürfte  diese  Therapie  beim  Liehen  nil>er 
g^boueufalls  sich  empfehlen,  üebelstände  dieser  Behand- 
vmX  uorvOse  und  gastrische  Störungen  und  auch  die  Eost- 

^^IN^  MtHttT  Xolt  hat  man  Thyreordin  gegen  Liehen  ruber  gebraocht 
lanyv    MittheiluDgen  gute  Erfolge  damit  erzielt  (Assmann, 
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Dem  Antipyria  rühmen  unter  anderen  Besnier,  Blaschko  und 
*ringle  eine  gute  Wirkung  nach;  letzterer  empfiehlt  das  Medicament 
tesonders  wegen  der  prompten  Beseitigung  von  heftigem  Pruritus.  Leredde 
lennt  neben Antipyrin  noch  Citrophen,  Chinin  (Bromhydrat)  und  Belladonna. 

Robinson  verwendet  mit  tonischen  Mitteln  gern  das  Strjchnin, 
lefisen  günstiger  Eicfluss  auf  die  Involution  des  Liehen  ruber  unverkenn- 
•ar  sei.     Broeq  gibt  bisweilen  Ergotin. 

Im  Anschluss  an  dif  interne  Behandlungsart  sei  die  Application  der 
ledicamente,  speciell  des  Arsens  per  Klysma,  erwähnt.  Jadassohn  sah 
loch  in  jüngerer  Zeit  von  dieser  AppJicationsmethode  trotz  grosser  Dosen 
on  Sol.  Fowleri  wenig  Erfolg  nml  registriert  zur  Erklärung  die  Uuter- 
iichuQgsresultate  Heffters  bezüglich  der  Arsenausscheidung;  dftrselhe 
and  nämlich  bei  der  Application  von  Arsen  per  os  eine  wesentli(^h  er- 
leblichere  Ausscheidung  desselben  im  üriii  als  bei  der  Application  selbst 
[i'osser  Dosen  per  rectum. 

Zur  subcutanen  Anwendung  gelangen  ira  wesentlichen  dieselben 
4ittel,  welche  der  internen  Medication  dienen:  Arsen,  Cacodyl,  Atoxyl, 
iueck  Silberpräparate. 

Von  Köbner  wurde,  nach  dem  Vorgange  von  Lipp  bei  der  Pso- 
iasis,  zuerst  beim  Liehen  ruber  mit  gutem  Erfolge  die  hypoderma- 
ische  Methode  der  Arsen application  versucht  und  empfohlen.  Er  be- 
mtzte  zunächst  die  Fowler'sche  Lösung;  dann  wurden  auch  die  arsenige 
Jäure  und  das  Natrium  arsenicosum  auf  diese  Weise  verwendet. 

Die  Köbner'sche  Methode  wurde  vielfach  nachgeprüft  und  fand  als- 
)ald  allgemeine  Anerkennung. 

Als  Vorzüge  derselben  sind  eine  schnellere  und  sicherere  Rflck- 
lildnng  des  Lieheneianthems,  eine  fast  völlige  Vermeidung  gastrischer 
itörungen,  ein  rascheres  Aufhören  des  Juckreizes,  eine  genauere  Bewer- 
ung  der  einverleibten  Arsendosis  m  nennen.  Nach  Kaposi  bringen  in 
ler  Regel  15 — 20  Einspritzungen  einer  vollen  Dosis  von  Solut.  Fowleri 
t  auf  Aq.  destill.  20,  welche  man  auf  20 — 30  Tage  vertheilt,  eine  Erap- 
ion  zum  Schwinden;  Natrii  arsenicosi  Ol — 0'2  auf  Aq.  destill.  10  wird 
'om  vierten  Theile  bis  zu  einer  ganzen  Spritze  steigend  täglich  appliciert; 
icidum  arsenicosum  ordiniert  man  in  einer  Concentration  von  O-S^/^ — S^/^ 
lur  Injection. 

Als  Nachtheil  der  subcutanen  Ärseninjectionen  ist  die  Schmerz- 
laftigkeit,  zumal  Cocaiuzusatz  nicht  möglich  ist,  zu  betrachten;  ferner 
cann  man  nur  kleine  Dosen  zweckmässigerweise  vorräthig  halten,  da  alle 
i-rsenlösungen  sehr  leicht  durch  Schimmelpilze  verunreinigt  werden,  um 
lern  vorzubeugen,  hat  man  übrigens  Carbolsäure  der  Lösung  hinzugefügt. 
5o  gibt  Jarisch  z.  B.  folgende  Formel  an:  Natrii  arsenicosi  Q-I— O'S}  solve 
n  Aq.  ebull.  bis  destill.  100,  et  adde  Acid.  carbolic.  0-15. 

HkodliDcli  der  BftntkruiUieileD.    II.  Ud.  42 
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Ein  weiteres  Bedenken  gegen  die  subcutanen  Injectionen  geben  die 
nach  Kaposi  eher  dabei  zti  beobachtenden  IntoxicationserscheinnD- 
gen  und  die  rascher  danach  erfolgenden  Recidive  ab;  von  anderer 
Seite  freiiich  wurden  diese  Erfahrungen  nicht  gemacht. 

Von  den  Ersatzpräparaten  des  Arsens  wurde  die  Caeodylsfture, 
beziehungsweise  ihr  Natronsalz  von  einpr  lieihe  von  Autoren  (Rille,  Ka- 
posi, Neumann,  Neisser,  Schäffer,  Zarubin,  Saalfeld,  Bucht», 
Gyselman  n.  a.)  geprüft  und  im  allgemeinen  gelobt.  Rille  berichUi 
speciell  über  einen  rollen  Heilerfolg  in  einem  Falle  von  Liehen  ruber 
acuminatus  und  in  einem  CombinatioBsfalle.  Besonders  wird  die  juck- 
lindernde  Wirkung  der  Cacodylsäure  hervorgehoben,  während  objeeti? 
die  Lichenerkrankung  dadurch  nicht  besser  beeinflusst  wird  als  dorch 
Arsen,  welches  letztere  sogar  nach  einigen  Autoren  (Kaposi)  jenem  m 
Wirksamkeit  überlegen  sein  soll.  Jadassohn  tbeilt  auch  den  Cnter- 
suchungsbefund  Eeffters  bei  Cacodylapplication  mit:  danach  wird  ini 
Urin  sehr  viel  Natr.  cacodylicura  und  sehr  wenig  Acidum  arsenicofam  ^ 
ausgeschieden ;  die  "Wirksamkeit  des  Cacodyls  erscheint  dadurch  probl^  H 
matisch.  H 

Spiegler   benutzte   eine   20''jjge  Atoiyllösung  zur   snbcutanen 
Injeckion,  über  deren  Effect  seinerzeit  nichts   auszusagen   war.     Seegall 
sah  unter  demselben  Medicament  eine  langsame  Besserung  eintreten,  un- 
vergleichbar mit  dem  prompten  Erfolge   liei  Arsen.    Schild  wiederuiÄ 
erzielte  glänzende  Erfolge  mit  Atoxyl. 

Morel-Lavali^e  hat  Calomelinjectionen  äusserst  wirksam  fS-^ 
Liehen  ruber  planus  gefunden,  steht  aber  wohl  mit  seiner  Angabe  lien»-' 
lieb  isoliert  da. 

Von  Köbner   wurde  gelegentlich  das  Pilocarpin   (l"/©)   Lichei 
ruber-Kranken  subcutau  injiciert,  da  auf  diese  Weise  eine  Anregung  de^ 
Schweissdrüsenthätigkeit   und   eine  Hebung  der  gesammten  Hautfunctio:^ 
überhaupt  erzielt  würde.     Diese  Faetoren  aber  sollten,  analog  wie  beit 
Antimon,  eine  günstige  Beeintlussung  des  Lichenexanthems  bedingen;  i- 
der  That  sah  Köbner  von  seiner  Methode  befriedigende  Resultate  (ebens 
van  Haren-Noman  und  Lassar). 

Günstige  Erfolge  sind  schliesslich  auch  mit  der  sabcotanen  At 
Wendung  von  Schilddrüseneitract  namentlich  nach  Mittheilangen  TC 
französischer  Seite  erzielt  worden. 

Statt  der  subcutanen  Applicationsweise  werden  die  genannten  Stoi 
auch  intraraiäsculär  injiciert;  Bertare] li  weiss  von  completer  Heilui 
durch  intramusculäre  Einspritzungen  von  Sohlt.  Fowleri  zu  berichte 

Schliesslich   seien   hier   noch  die  intravenösen  Äs-Injectionen 
wähnt,  wie  sie  von  Herxheimer,  Jadassohn  u.  s.  w.  geübt  werd«?:«'. 
Der  letztgenannte  Autor  rühmt  ihre  energische  Wirkung  und  ihre  Schmer.^- 
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losigkeit;  der  Angabe,  dass  sie  gut  vertragen  würden,  folgt  freilich  diö 
ilittheilung  einer  trotz  aller  Vorsicht  eingetretenen  sehr  schmerzhaften 
Thrombose  auf  dem  Fusse.  Wie  auch  Jadassohn  selbst  betont,  wird 
diese  Methode  der  intraveufisea  lujeetion  in  der  aligemeinen  Praxis  sich 
kaum  einbürgern;  es  erscheint  das  auch  vortheilhafter,  zumal  wenn  un- 
gftßhrlichere  and  einfachere  Arten  der  luedicamentösen  Application  vor- 
handen sind  und  im  wesentlichen  denselben  Zweck  wie  jene  erfüllen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  ^.n  dieser  Stelle  der  Tuberctilininjec- 
tionen  gedacht,  welche  von  Schweninger  und  Buzzi  bei  Liehen  ruber 
vorgenommen  wurden.  Neben  vorübergehend  beobachteter  Involution  be- 
richten diese  Autoren  über  eine  „bemerkenswerte,  bis  jetzt  einzig  da- 
stehende Beobachtung,  nämlich  zwischen  einzelnen  Eruptionen  das  Auf- 
treten von  kleinsten  subtniliaren,  blassen,  etwas  härtlichen  Knötchen,  die 
den  übrigen  Lichenknötchen  vollständig  glichen  und  von  ihnen  nur  durch 
ihre  Grösse  sich  unterschieden",  Die  genannten  Autoren  fassen  diese  Knötr 
chen  als  Licheneruptionen  infolge  der  Injectionen  auf. 

Morison  sah  hei  Nachprüfung  dieses  Verfahrens  in  einem  Falle 
Besserung,  aber  keine  Heilung  eintreten. 

Was  die  externe  Behandlung  des  Liehen  ruber  anbelangt,  so 
mnss  man  dabei  zwischen  einer  causaien  und  symptomatischen  Wir- 
kung derselben  unterscheiden. 

Betreffs  der  letzteren  finden  sieh  schon  von  den  ersten  Autoren 
Massnahmen  angegeben,  welche  einerseits  gegen  den  Pruritus  und  anderer- 
seits gegen  die  Schuppenauflagerung,  die  Spannung  und  Kauhigkeit  der 
Haut  u.  dgl.  gerichtet  sind. 

So  empfiehlt  bereits  F.  Hebra  gegen  die  erstgenannten  Bf»sehwerdea 
alkoholische  und  ätherische  (Carb Ölsäure-)  Einpinselangen,  kalte  Waschun- 
gen, Douchen;  starke  Carbolsäurelösungeu  werden  mehrfach  zur  Beseiti- 
gung des  Juckreizes  empfohlen  (Fox).  Um  die  Entzündung  zu  lindern, 
ordinieren  Morris  sehwaches  Carboiöl  und  Bronson  Lösungen  der  Car- 
bolsäure  mit  Leinöl  von  7-5  :  300.  Fox  will  durch  Betupfen  der  Efflo- 
rescenzen  mit  reiner  Carbolsäure  einen  schnellen  Schwund  derselben  be- 
obachtet haben. 

Bei  bullösem  Liehen  ruber  benutzt  Hallopeau  ein  Carbol-Kalköl- 
linimeat.  Brocq  verschreibt  bei  irritativen  oder  entzündlichen  Complica- 
tionen  folgendermassen: 

Neutrales  Stärke-Glycerolat  60'0 

Salicylsäure  2*0 

^^^^B  WeinBteinsänre  30 

^^^K  Carbolsäure  10. 

^K  Zar  symptomatischen  Behandlung  sind  sodann  vielfach  Queck- 
suberpräparate    verwendet    worden   und   unter  ihnen   in  erster  Linie 
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Snblimat.  Schon  Wilson  bediente  sich  derselben.  Waschungen  mit 
O'l'/o — 2"/i,igen  Lösungen  empfehlen  als  jucklinderndes  Mittel  Hagoet, 
Besnier  und  Brocq;  Foi  verwendet  Sublimat  in  Salbenform,  Breda 
benutzt  eine  17uJg6  Sublimatcelloidinlösung,  Sherwell  wählt  ein  Wasch- 
mittel aus  Sublimat,  Acid.  hydrocjanicum  und  Emals.  amygd.  am&r.; 
Frl.  Dübeildörfer  fand  eine  günstige  Wirkung  einer  10"/o'geQ  Sublimat- 
Benzoetinctur. 

Auch  andere  Quecksilberverbindungeu  finden  sich  gelegentlich  zur 
Behandlung  des  Liehen  raber  empfohlen;  so  z.  B.  bedient  sich  Besnier 
einer  IC/oigen  CalomelsaUie;  graues  Quecksilberpflaster  soll  besonders 
bei  verrucösen  Formen  am  Platze  sein  (Besnier  u.  a.).  Qnecksiiberarsea- 
pflästermull  fand  Schütz  beim  Liehen  ruber  corneus  äusserst  wirksam. 
Lewin  liess  Einreibungen  mit  TJngt.  einer.  10  :  Ol.  Olivar.  40  vornehmeo. 

Unna  corabinierte  nun   diese  beiden  soeben  besprochenen  Medica- 
mente: die  Carbolsäure  und  das  Sublimat  und  componierte  eine  Salbe» 
Tou  der  er  behauptete,  dass  sie  mit  priacipiellftm  Ausschluss  des  ArsenikB 
in  kürzester  Zeit  Heilung  bringe.  Die  Zusammensetzung  dieser  Unna'schen 
Salbe  lautet  im  Original  lolgeiidermassen: 

Ungt.  Zinc.  beazoat.  5000<7 

Acid.  carboiic.  200  j7  (4  */o) 

Hydrarg.  bichior.  corros.  Oö— 1"0^  (1 — 2**/oo) 

M.  f.  UDg, 

Mit  dieser  Mischung  wird  der  Liehen  ruber -Kranke  morgens  und 
abends  reichlieh  eingerieben  und  bleibt  zwischen  wollenen  Decken  im  Bett. 

Carbolurin  und  Schwächezustände  einerseits  und  Stomatitis  anderer- 
seits traten  nur  vorübergehend  oder  bei  entsprechenden  Massnahmen  gar 
nicht  auf;  der  Juckreiz  sistierte  sofort,  der  lang  vermisste  Schlaf  stellte 
sich  alsbald  ein  and  damit  leitete  sieh  eine  schnelle  Besserung  des  All- 
gemeinzustandes sowie  eine  ostentative  Involution  des  Exanthems  ein. 

Diese  Unna'sche  „Carbol-Subliraat-Schmierkur"  hat  bei  ihrer  war- 
men Empfehlung  vielfache  Anwendung  gefunden  und  findet  sie  heut«  noch. 
Gleichwohl  gehen  die  Meinungen  über  ihre  Wirksamkeit  weit  auseinander. 

Zu  den  ersten  Befürwortern  dieser  Therapie  gehörte  Bockhardt,  wel- 
cher die  Unna 'sehe  Bohandlungsweise  als  bedeutenden  therapeatischen 
Triumph  bezeichnet,  da  der  Liehi>n  ruber  jetzt  in  längstens  drei  Wochen 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  könne.  Spätere  Autoren  artheilen 
skeptischer;  in  einer  Sitzung  der  New  Yorker  dermatologischen  Gesell- 
schaft erklärten  Foi  und  Robinson,  von  Unnas  Lichensalbe  gar  keinen 
Effect  gesehen  zn  haben,  während  Klotz,  Whitehouse,  Elliot  ond 
Allen  gute  Resultate  mit  ihr  erzielten.  Wie  in  Amerika,  so  sind  auch 
anderswo  die  Meinungen  sehr  getheilt:  Kaposi  hat  viele  Spitalskranke 
uud  Private  nach  dieser  Methode  behandelt,  and  zwar  Fälle  von  Acami- 


natus  wie  Planus  in  universeller  wie  regionärer  Ausbreitung  „und  leider 
niemals  den  geringsten  Effect  ?ou  dieser  Salbe  erfahren".  Ledermann 
sieht  den  Hauptwert  der  Unna'schen  Salbe  in  ihrer  jucklinderndeu 
Wirkung. 

Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen,  welche  sich  allerdings  nur  auf 
eine  beschränkte  Zahl  von  Beobachtungen  erstrecken,  ist  die  ünna'eche 
Salbe  als  ein  unzuverlässiges  Mittel  zu  bezeichnen;  Erfolg  und  Misserfolg 
halten  sich  etwa  die  Wage. 

Das  ist  auch  der  Eindruck,  den  man  aus  den  literarischen  Notizen 
erhält.  Es  wird  daher  für  die  Praxis  sich  die  Regel  ergeben,  den  Arsen 
als  Hauptmittel  und  als  Ädjuvans  die  TJnna'sche  Salbe  zu  verwenden. 

Voraossetzung  aber  ist,  dass  dieselbe  von  der  Haut  als  solcher  ver- 
linkgen  wird  und  das  Exanthem  nicht  etwa  im  Zustande  entzündlicher 
Beizung  sich  befindet.  Denn  dann  wird  diese  Mischung  von  Carbol  und 
Sublimat  mehr  Setaden  als  Nutzen  stiften,  wie  sich  denn  iu  der  That 
die  Angabe  findet,  dass  auf  Grund  eines  durch  die  ünna'sche  Salbe  her- 
vorgerufenen arteficiellen  Ekzems  ein  Recidiv  von  Liehen  ruber 
zustande  kam. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  man  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis 
mit  Theer,  Pyrogallussäure  und  Chrysarobin  kennen  gelernt  hatte, 
veranlassten  die  Anwendung  dieser  Medieamente  auch,  bei  dem  Liehen 
ruber. 

Was  den  Theer  anbetrifft,  so  findet  man  denselben  als  Tinctur, 
als  Salbe  (namentlich  Wilkinson 'sehe  Salbe)  in  den  verschiedensten  Com- 
positionen  empfohlen.     Taylor  verwendet  z.  B.  folgende  Formel: 

1  Ol.  Rusci  vel  Cadiui  3*75 

I  Uiigt.  Hydrarg.  7  5 

I  Ungt.  simpl.  300 

1  M.  f.  \mg. 

Breda  gibt  Ungt.  diachyl.  mit  5 — 10°/o  Ol.  Cadini  zusammen. 

Aber  fast  überall  finden  wir  neben  der  äusseren  Behandlung  mit 
Theer  innerlich  Arsen  gereicht  (so  auch  Eille:  Arsen  und  Wilkinson). 

Zuverlässiger  als  Theer  erweist  sich  schon  die  Pyrogallussäure, 
über  deren  Verwendung  J.  Huguet,  Besnier,  Orbaek  u.  a.  Günstiges 
zu  berichten  wissen. 

Am  wirksamsten  gestaltet  sich  jedoch  die  Anwendung  von  Chrysa- 
robin. Herxheimer  war  wohl  einer  der  ersten,  welche  in  systematischer 
Weise  an  die  Prüfung  dieses  Medicaraentes  herangingen.  Dieser  Autor 
liess  die  erkrankten  Hautpartieu  zweimal  wöchentlich  mit  lO^/^igem 
Chrysarobin-Traumaticin  pinseln  und  erreichte  damit  nach  drei- 
monatlicher Behandlung  eine  Heilung  der  Affection.  Dasselbe  war  in 
einem  zweiten  Falle  in  einwandsfreier  Weise  zu  constatieren. 
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Es  ist  dann  in  Form  des  Trauraaticins,  von  Salben  und  besonders 
auch  Ton  Pflastern  Chrysarohin  in  ausgedehntem  Masse  zur  Liehen beh&nd- 
lung  benutzt  worden  und  im  ganzen  mit  gutem  Erfolge.  Es  kann  kmem 
Zweifel  unterliegen,  dass  namentlich  etwas  ältere,  stabilere  Lichenhenie, 
sei  es  dass  sie  der  acuminierten  oder  planen  Form  angehören,  unt« 
Chrysarobin  deutliche  Rückbildungserscheinungen  zeigen;  wir  haben  seihst 
hartnäckige  Lichenplaques  specieü  an  den  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten darunter  prompt  verschwinden  sehen ;  es  scheint  uns  allerdings  eine 
Auswahl  der  Fälle  nothwendig  zu  sein:  bei  ganz  frischen  Emptionen 
dürfte  sich  die  Anwendung  des  stark  irritierenden  Chrysarobins  nicht 
empfehlen;  hier  decken  sich  unsere  Anschauungen  mit  denen  amerika- 
nischer Autoren  und  französischer  Forscher  (Besnier),  welche  im  frischen 
Stadium  lediglich  reizmildernde  Mittel  zur  Anwendung  bringen.  In  diesem 
Sinne  empfiehlt  Besnier  Waschungen  mit  Karailienblütendecoct,  Kleie, 
Hollunder,  iadifferente  und  antipruriginöse  Salben,  Wilson  Bittermandei- 
emulsion;  Huguet  l&sst  bei  acuten  Formen  Eamillentheeamschläge 
Verbände  mit  Cocainsalbe  machen;  nach  Sch5maker  sind  Umsc 
mit  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  von  Vortheil. 

Doch  können  wir  uns  mit  Moni»  nicht  einverstandeu  erklären,  welcher  ia 
frischen  schweren  Fällen  von  Liehen  ruber  den  Arsen  für  schädlich  erachtet. 
Es  ist  uns  aber  nicht  unbekannt  —  vielleicht  basiert  darauf  die  Morris- 
sche  Anschauung  —  dass  in  der  That  durch  Arsenverabreichung  in  irgend  einer 
Form  eine  entzündliche  Geaction  um  die  Licheneffiorescenzen  auftreten  kann. 
Es  ist  dieses  Phänomen  mit  der  von  Bille,  üerxbeimer  u.  a.  mitgetbeilten  Tb«t- 
sache  in  Parallele  zu  stellen,  dass  eine  Roseola  syphilitica  durch  Hg  eine  klinisch 
markante  entzündliche  Seaction  erfährt;  ebenso  gehören  die  Tuberculinreaction, 
die  Jüdkalireaction  bei  Lepra  n.  a.  hieher,  wie  Jadassobn  in  der  Kaposi'schen 
Festschrift  eingehender  erörtert.  Dieser  Autor  verweist  übrigens  auf  die  Beobach- 
tung Bredas,  welcher  bei  Liehen  ruber  unter  Arsengebrauch  eine  stärkere  Hyper- 
ämie an  Stellen,  wo  Efflorescenzon  gesessen  hatten  nicht  nur.  sondern  auch  an  der 
Basis  noch  vorhandener  Knötchen  eintreten  sah.  Aehnliches  zeigte  sich  in  einen 
Falle  von  Liehen  ruber  planus,  welchen  Jadassohn  selbst  beobachtete. 

Ben  nachtheiligen  Einfluss  einer  Chrysarobinbebandlung  bei 
acuter  Eruption  des  Liehen  ruber  illustriert  ein  von  Wechsel  mann  de- 
monstrierter Patient,  welcher  nach  Application  des  genannten  Medica- 
mentes  auf  einige  frische  Efflorescenzen  auf  den  Vorderarmen  eine  Der- 
matitis und  im  Anschlüsse  daran  einen  allgeraeineD  Ausbruch 
Liehen  bekam. 

Auch  /?-Naphtolsalbe  wird  gelegentlich  zur  Anwendung  im  spätere: 
Stadium  des  Liehen  ruber  empfohlen   (Besnier).    Wejl  yerwendet  d; 
Naphtol  als  jucklinderndes  Mittel  in  folgender  Formel:  Naphtol  10,  Gly 
eerin  100,  Spirit.  vin.  rect.  SOO. 

Die  Salicylsäore  erfreut  sich  in  der  Behandlung  beider  FormcB 
des  Liehen  ruber  grosser  Beliebtheit.  In  Form  einer  '/t — 10''/oigen  alko- 
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holischen  LGsting  oder  als  1 — lU°/oigK  Salbe,  oder  als  Pflaster,  speciell 
als  Seifeopflaster  findet'dieselbe  iu  allen  Stadien  des  Krankheitsprocesses 
VerweDdiug.  Bei  acuter  Eruption  und  auch  bei  entzündlicher  Reizung 
sind  Waschungen  mit  Salicylspiritus  am  Platze;  zur  Elimination  der 
Schuppen,  zur  Erweichung  und  zum  Geschmeidigmachen  der  Überfläche 
dieneu  die  Salben;  für  ältere  Plaques  und  verrucöse  Herde  endlich  em- 
pöehlt  sich  die  Application  eines  Salicjlpflasters  oder  -Salbeumulls.  Bfi 
Brocq  finden  wir  folgende  Combination  angegeben: 


Ungt.  glycerini  neutral.  600 

Acid.  salicyl.  2-0 

Acid.  tartaric.  3*0 

Acid.  carbolic.  ro 
M.  f.  ung. 


^^       Besnier  verwendet  die  Salicylsalben  (2 — S^/q)  in  Combination  mit 

|,     Schmierseife  bei  Tcrhornteu  Effloreseenzen.') 

\,  Acid.  tartaricum  erfreut  sich  bei  den  französischen  Aerzten  grosser 

Beliebtheit.  Wie  wir  bereits  sahen,  wird  es  gern  in  Combination  mit  an- 
deren Mitteln  verwendet,  aber  auch  für  sich,  z.  B.  als  3 — 5'>/oige  Salbe 
Imit  üngt.  Glycerini  (Huguet,  Besnier)  oder  als  Glyc^rol^  tartrique 
(Hallopeau,  Vidal)  n.  s.  w. 

Es  findet  sich  alsdann  eine  grosse  Anzahl  von  Medicamenten  noch 
in  einzelnen  Fällen  von  Liehen  ruber  als  wirksam  iu  der  Literatur  an- 
gegeben, auf  welche  alle  einzogehe«  zu  weit  führen  würde.  Um  einige 
derselben  herauszugreifen,  sei  die  Anwendung  des  Resorcins  C^ **/())  (EHiot), 
der  Jodtiuctur(Lallier),  des  Ichthyols  (Unna,  Allen)  erwähnt;  Jodtinctur, 
Carbolsänre  und  Chloral  zusammen  verwendete  Cutler.  Als  antipruriginöse 
Mittel  empfiehlt  Leredde  Waschungen  mit  Ichthyol,  Thiol  oder  Tumenol- 
lOsongen;  bei  oberflächlicher  ausgebreiteter  Eraption  hält  sich  derselbe 
Autor  an  Sapolan  oder  Naphtalan.  Kreibich  strebt  eine  raschere  Resorp- 
tion durch  folgende  Salbe  au:  Flor,  sulfur.  Resorcini,  Spirit.  sapouat.  kaiin. 
ää  1*0,  Ungt.  simpl.  30-0.  Sherwell  lässt  als  Waschmittel  eine  Lösung 
von  Arg.  nitric.  mit  Spiritus  aethereus  benutzen  und  rühmt  dasselbe  als 
jucklindernd.  Mehrfach  werden  Zinkpräparate  als  wirksam  bezeichnet,  von 
Jarisch  und  Bukovski:  Lassar'sche  Zinkpasta,  von  Boeck:  ünna- 
scher  Zinkleim.  Mit  Kataplasraen  von  essigsaurer  Thonerde,  Bleiwasser 
und  etwas  Glycerin  will  Unna  in  acht  Tagen  einen  Liehen  ruber  zur  Ab- 
heilung gebracht  haben :  Blei wasserliniment  appliciert  erfolgreich  auch  Boeck. 


*)  Eine  offenbar  sehr  günstige  Wirkung  ist  wenigstens  bei  der  Behandlung  der 
planen  Form  mit  jeuer  Combinaüontisalhe  von  Salicyl,  Cbrysarobin,  Ol.  rusci,  Sapo 
Tirid.  und  Vaseline  zu  enielen,  welche  von  Dreuw  angegeben  ist;  wir  haben  den  Ein- 
druck, dass  in  der  That  diese  Mischung  die  günstigen  Wirkungen  jedes  der  einzelnen 
Mittel  iu  sich  vereinigt. 
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Dade  beuulzte  als  sj'iiiptomatisclies  Mittel   eine  ö^/^ige  GaaJMol 
salbe.  Pawlik  findet  eine  10"/„rge  Jodoformsalbe  wirksam. 

Unna  liess  morgens  und  abends  folgende  Salbe  einreiben: 

Aq.  Calc. 

Adip.  suiOiää  1000 
Acid.  carbolic.  100 
Kaoüni  GOO 

und   erzielte  dadurch  völlige  Heilung  eines  Liehen  ruber  planus  in  rwei 
Wochen. 

Besorein  prüftou  Ihle  und  Unna,  Kesorcinol  Bi^lajew;  Liquor 
Anthracis  leistete  Fischel  gute  Dienst^ 

Unna  und  Letzel  empfehlen  als  wirksames  Vehikel  fiir  medica- 
mentöse  Zusälae  auch  beim  Liehen  ruber  die  Saponimente  oder  Opodeldoke, 
der  erstere  an  anderer  Stelle  die  Salben-  und  Pastenstifie;  Ledermanu 
hat  ßesorbiu  als  Salbengrundlage  Tortheilhaft  gefunden.  Leistikow  das 
Vasogenum  spissum. 

Wie  man  Arsen  intern,  per  Klysma  und  subcutan  yerwendet,  so 
hat  man  auch  versucht,  durch  äussere  Application  desselben  Erfolge 
in  der  Liehen  ruber-Therapie  zu  erzielen.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke 
der  Sol.  kali  arsenicalis  Fowleri,  der  arseuigen  Säure  (Kai.  arse- 
nicos.)  und  der  arsenhaltigen  natürlichen  Wässer  (Levico  und  Rocegnoi 
sich  bedient  (Steiner  und  Weidenfeld)  und  dieselben  theils  als  Colle- 
tiuum  (Pflaster),  theils  in  Form  von  Umschlägen  angewendet.  Steiner 
iierichtet,  dass  in  fünf  Planus-  und  zwei  AcuminatusföDen  durch  die  Be* 
handlung  mit  solchen  Pflastern  oder  Umschlägen  „die  Hyperämie  ge- 
schwunden (in  1 — 2  Tagen),  die  einzelnen  Papeln  allmählich  einer  In- 
volution anheimgefallen  waren,  bis  sie  vollständig  .'«purlos  verschwanden". 
Doch  scheint  eine  innere  Arsentherapie  dabei  unentbehrlich  gewesen  za  8eixu\ 

Allgemein  wird  die  Anwendung  von  Bädern  zur  causalen  oder  sym- 
ptomatischen Behandlung  beim  Liehen  ruber  empfohlen. 

Bei  acuter  Eruption  werden  einfache  laue  Bäder  angewandt;  nach 
Morris  sind  hochtemperierte  Bäder  dabei  zweckmässig.  Besnier  gibt 
Stärkemehl-  und  Kleienbäder  als  mildeste  Art.  Jucklindernd  sollen  na- 
mentlich Essigbäder  (Vidal,  Huguet,  Besnier)  wirken. 

Mehr  als  nur  symptomatisch  beeinflussen  das  Liehen exanthem  nach 
Neuraann  und  Saalfeld  Theerbäder,  nach  Morris  Schwefelbäder:  uaclk 
Obtulowicz   und   Taylor  Sodabäder,   nach  Boeck  Boraxbäder,    nacki 
Wilson  Sublimatbäder  u.  a.  m. 

Bei  acuter  Eruption  und  bei  etwa  gereizter  Haut  werden  Bäder  am 
besten  ganz  vermieden;  wenn  aber  das  Exanthem  längere  Zeit  besteht, 
sind  systematische  Bäder  wohl  am  Platze,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  medi- 
camentösen  Zusatz.  Im  wesentlichen  ist  aber  diesen  therapeutischen  Ma8S<^ 
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len  lediglich  symptomatische  Bfideutuiig  beizumessen;  sie  erweicheu 
die  Hautoberfläche,  entfernen  Schuppen  und  Hornivegel,  namentlich  in 
Verbindung  mit  Seifenwaschungeu,  und  bieten  auf  diese  Weise  ttir 
die  Aufnahme  von  nachträglich  angewendeten  Medicamenten  günstige  Be- 
dingungen. Am  ehesten  wäre  noch  von  Sublimat-  und  Theerbädern  eine 
directe  Beeinflussung  der  Exantheme  zu  erwarten, 

Man  findet  denn  auch  eine  ausschliessliche  Bäderbehandhing  kaum 
niitgetheilt:  dieselbe  dient  in  der  Regel  als  Adjuvans. 

Aber  auch  anderweitige  hydrotherapeutische  Massnahmen  sind 
zur  Bekämpfung  des  Liehen  ruber  angegeben,  Waschungen  mit  den  ver- 
schiedensten Lösungen,  von  denen  wir  eine  Anzahl  schon  kennen  Jernteu. 
Die  Application  von  Douehen  ist  dank  französischer  Empfehlung 
sehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Diese  Art  von  Therapie  hängt  mit  der 
Auffassung  des  Liehen  ruber  als  einer  nervösen  Erkrankung  eng  ausammen. 
So  schreibt  Brocq    direet,    dass   L.  Jacquet  bewiesen  hätte,    dass   man 
tielfach  intensive  Lichenernptionnn  bei  Neuropathen  allein  duich  heisse 
Wasseranweudung  mildern  könne.    Einer  der  ersten  Nachprüfer  des  Jac- 
quet'schen  Verfahrens,  P.  Materne,    bringt  den   mehr  oder  minder  mit 
der   Douchenbehandlung    erreichten   Effect  in   directe   Beziehung  zu  der 
mehr  oder  minder  hochgradigen  Nervosität. 

Jacquet  wendet  eine  Douche  von  35''0.an,  welche  mittels  einer Giess- 
kannenbrause  so  ausgedehnt  appliciert  wird,  dass  gewissermassen  der 
ganze  Körper  auf  einmal  benetzt  wird.  Der  Druck  der  Flüssigkeitssäule 
soll  kein  besonders  hoher  sein;  Dauer  der  Douche  zwei  bis  fünf  Minuten; 
ein  kalter  kurzer  Guss  ist  zum  Schluss  hänfig  Ton  günstiger  Einwirkung. 
üebrigens  sollen  diese  Angaben  nur  einen  Anhaltspunkt  bieten,  da  bald 
höher,  bald  nieder  temperierte  Douehen  je  nach  der  individuellen  Empfind- 
lichkeit am  Platze  sind.  Ein  angenehmes  Gefühl  auf  der  Haut  und  ein 
behagliches  allgemeines  Wohlbefinden  sind  Kriterien  für  die  richtige  Art 
dieser  „douches  sedatives". 

Freilich  fordert  Jacquet  zur  Unterstützung  seiner  Kur  die  Entfernung 
des  Kranken  aus  seinem  täglichen  Milieu,  das  Aufgeben  der  Berufsthätig- 
kfit.  Diesen  Factorftu  schreibt  Jacquet  geradezu  die  an  den  Spitalskranken 
ej-zielten  glänzenden  Heilresultate  zu.  Besonders  eindringlich  tritt  Page 
für  die  Douchenbehandlung  ein,  nachdem  er  am  eigenen  Leibe  ihre  gün- 
stige Wirkung  wahrgenommen  hatte. 

Im  Anschluss  an  die  Douchenbehandlung  sei  auf  die  Bestäubung 
«Jer  erkrankten  Partien  mit  Metaethyl  und  auf  die  Behandlung  mit  flüs- 
siger Luft  hingewiesen,  von  welchen  Saal  fei  d  günstige  Wirkung  gesehen 
liaben  will. 

Bei  circumscripten  und  verrucösen  Herden  ist  die  Pflastertherapie 
Ijevorzugt.  Wir  erwähnten  schon  di«  Benutzung  von  Salicyl seifen-  und  von 
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Queeksilberpflastero,  für  welche  ebenso  wie  für  Chrysarobin-,  Theer-  und 
Naphtolpflasterrnull  Tänzer  speciell  eintritt.  Chrysarobinpflaster  erweisen 
sich  a!s  äusserst  wirksam;  Unna  benutzte  Carbolbleisalbenmull,  Zini- 
ichthjoIsalbenmuU  verwendete  Bukovski,  Quecksilljerarsenpflastermull 
Scliütz;  Carbolsublimatptiastftrniull  Touton;  Thiosinaminpflaster  erprobte 
Zarubin;  Besnier  räth  das  Empiastrum  de  Yigo  und  Brocq  das  rotke 
Pflaster  Ton  Vidal  zum  Gebrauche. 

Im  ÄQSchluss  an  die  Päaster  seien  die  Einhüllungen  mit  rulkani- 
siertem  Kautschuk  erwähnt,  welche  Neumanu  empfiehlt,  ferner  Vidils 
Methode,  nach  welcher  die  mit  Leberthran  eingeriebene  Haut  mit  Heft- 
pflaster luftdicht  abgeschlosseu  wird,  und  endlich  die  von  Cnna  and 
Engmann  angegebene  meehauische  Behandlung  mittels  Schienen  zum 
Zwecke  der  Ausübung  eines  continuierliehen  Druckes. 

Bei  besonders  inveterierten,  derben  verrucösen  Bildungen  reichen  oft 
auch  die  Pflaster  zur  Beseitigung  nicht  aus ;  in  solchen  Fällen  hat  mu 
zu  chirurgischen  Eingriffen  sich  verstanden.  Einerseits  verwendet  mui 
in  solchen  Fällen  mit  Erfolg  den  scharfen  Löffel  zur  Excochleation  der 
Herde  (Unna,  Kaposi  u.  a.),  Vidal  bedient  sich  der  Scarification;  für 
Eicisiou  verrucöser  Herde  sprechen  sich  Schütz  und  Joseph  aus;  «• 
dererseits  hat  man  durch  Cauterisation  mittels  Paqueliu  fLassir) 
u.  dgl.  die  circumscripten  Plaques  zerstört. 

Paquelinisierung  oder  Galvanocaustik  wurden  auch  als  ein  B«huid- 
lungs verfahren  für  disseminierte,  nicht  inveterierte  Lichenexantheme  e»- 
pfohlen    (Lassar).     Broes    van    Dort   berüiirt  mit  dem  Paquelin  ode^ 
Glühdraht  die   einzelnen  Knötchen    bis   zur   leichten  Sengung,  wodurch 
augenblicklich  der  Pruritus  beseitigt  und  die  Involution  der  Efflorescem«^*^ 
eingeleitet  werde. 

Die  Behandlung  des  Schleimhautlichen  besteht  einerseits  in  der  Da»  -^' 
reichung  von  Arsen,  wodurch  in  der  Regel  ein  völliges  Verschwinden  (^^* 
Schleimhautexanthems  herbeigeführt  wird. 

Man  wird  ferner  alle  Beize,  namentlich  chemischer  und  tbermiscfc:::^ 
Natur,  fernzuhalten  suchen  und  durch  zweckmässig  ausgesuchte  Gargar"::^ 
men  eine  rationelle  Mundpflege  unterstützen. 

Nur  selten  wird  es  nothwendig  sein,  zu  stärkeren  Adstringenti;^ 
oder  Caastica  zu  greifen.  Als  solcher  bedient  man  sich  des  Argent'-^:^ 
uitricum,  der  Salicylsäure,  der  Milchsäure,  des  Sublimats  u.  ä.  Ist  m 
Schleimhautlichen  von  lebhaftem  Jucken  oder  Brennen  begleitet,  d?  Jtl 
kann  man  mit  Marx  5*/oigeu  Mentholspiritus  zur  Linderung  rersucl^C"! 

Wenn  man  den  reichen  therapeutischen  Schatz,  welcher  gegen  T.i<—  -i 
ruber  acumiuatus   und    planus   zur  Verfügung    steht,   ausmustert,   so  b 

etatigt  sich  doch  auch  hier  die  sonst  fast  überall  gemachte  Beobacht      Tiäg 
dass  bei  Vorhandensein  einer  wirksamen  Therapie  nur  wenige  Mitt« 
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Betracht  kommen.  Ohne  diesem  oder  jenem  Verfahren  im  Einzelfalle 
seine  Brauchbarkeit  absprechen  zu  wollen,  lassen  sich  folgende  therapeuti- 
schen Grundsätze  aufstellen: 

Souverän  in  der  Therapie  des  Liehen  ruber  ist  Arsen.  Der- 
selbe  wird  am  zweckmässigsten  intern  oder  subcutan  verabreicht. 

Unter  den  Ersatzproducten  des  Arsens  verdient  das  Cacodyl 
am  ehesten  Beachtung;  dasselbe  kann  ebenfalls  per  os  oder  subcutan 
lur    Anwendung  gelangen. 

Bei  vorhandener  Arsenidiosynkrasie  kann  der  Versuch  in  Er- 
■wigxing  gezogen  werden,  mit  grossen  Jodkalidosen  Liehen  ruber 
(acuminatus)  zur  Rückbildung  au  bringen. 

Zur  externen  Behandlung  verdienen  Chrysarobin,  Pyrogallos- 
säure,  Theer,  Carbolsublimatsalbi*  und  starke  Salieylsäurever- 
oin  düngen    Beachtung,    insofern    durch    sie    eine    directe    Beein- 
flussung des  Exanthems  im  Sinne  der  Rückbildung  erfolgen  kann. 
Alle   anderen   Massnahmen,    welche,    auf  mechanischer,    chemi- 
scher oder  thermischer  Grundlage  beruhend,  gegen  Liehen  ruber  em- 
P'ohlen  sind,   haben  nur   symptomatische  Bedeutung.     Sie  sind  für 
J"ö  Behandlung  gleichwohl  von  Wert,  da  sie  zur  Beseitigung  der  sab- 
jectiven    Symptome     und     objectiver    seeundärer    Krankheits- 
erscheinungen beitragen. 
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(Ref.  Gi.  ital.  1877,  XII,  p.  308.) 
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XXXV,  p.  541. 
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eruption  of  the  same.  Orig.  Arch.  of  Dermat.  1881,  Vol.  VII,  p.  134. 
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—  Dem.   Liehen  planus.   Soc.  Trans.  Journ.  of  eutan.  1890,  VIII,  p.  183. 
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Ann.  d.  D.  III.  S.  9,  p.  913.) 
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Brit.  J.  of  Derm.  1900,  Vol.  XII,  p.  422.    (Ref.  Arch.  f.  Derm.  1902,  LXU,  p.  T 
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I>  a.1.  «US  (1903)  siehe  Audry. 

I>  s».  nlo8.  Liehen  annulaire?  Ann.  d.  D.  IIL  S.  8,  1897,  p.  195. 

Liehen  plan  sur  une  brauche  nerreuse.  Ann.  d.  D.  III.  S.  9,  1898,  p.  176.  (Ref.  Areh. 
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—  (1903)  siehe  Castel. 

Dübcndörfer.    Dem.    Liehen   ruber,   planus  circin.    Ref.  Monatsh.  f.  p.  D.  l'Mli^ 
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P  r  u  r  i  o'  0. 

Von 

Doeent  Dr.  Rudolf  Matzenauer. 

"Wien. 


Als  Prurigo  bezeichnen  wir  seitHebra  eine  ungemein  chronische, 
in  der  Regel  in  frühester  Kindheit  beginnende  und  durch  das  ganze 
Leben  mehr  minder  bestehende  Hautkrankheit,  welche  sich  durch  ausser- 
ordentlich heftig  juckende,  hanfkorn-  bis  kleinerbsengrosse,  derbe  Knöt- 
chen an  bestimmter  typischer  Localisation  kennzeichnet.  Vorwiegend  ist 
die  Streckfläche  der  Extremitäten  betroffen,  und  zwar  die  unteren  Ex- 
tremitäten gewöhnlich  in  intensiverem  Masse  als  die  oberen,  Unterschenkel 
und  Vorderarme  stärker  als  Oberschenkel  und  Oberarme,  sodass  die  Af- 
fection  von  den  Unterschenkeln  nach  aufwärts  an  Intensität  abnimmt. 
Die  Beugeseite  der  Extremitäten  ist  meist  wesentlich  geringer  afficiert, 
die  Gelenksbeugen  selbst,  sowie  Handteller  und  Fussohlen 
bleiben  immer  Tollständig  frei  davon.  Stamm  und  Gesicht  sind 
nicht  immer  an  dem  Processe  betheiligt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
mittlerer  Intensität  findet  sich  aber  die  Aflfection  ausser  an  der  Prädilec- 
tionsstelle,  der  Streckfläche  der  Extremitäten,  gleichzeitig  auch  mehr 
minder  entwickelt  am  Rumpf,  namentlich  um  die  Taille,  ferner  besonders 
gerne  an  der  Stirne  und  im  Nacken. 

Die  Prurigoknötchen  erscheinen  als  hanfkorn-  bis  kleinerbsengrosse, 
von  der  umgebenden  Haut  in  ihrer  Farbe  wenig  verschiedene,  oder  blass- 
rothe,  oft  mehr  gelblichweisse,  flach  vorspringende  Erhebungen,  welche 
kleinen  derben  Urticariaquaddeln  entsprechen  und  hauptsächlich  den 
oberen  Schichten  dir  Cutis  und  dem  Papillär körp er  angehören;  da  sie 
intensiven  Juckreiz  verursachen,  präsentieren  sie  sich  zumeist  schon  im 
zerkratzten  Zustande  und  sind  dann  an  ihrer  Kuppe  mit  einem  kleinen 
Erfistchen  bedeckt. 

Die  Knötchen  bestehen  meist  durch  mehrere  Tage  und  hinterlassen 
bei  ihrer  Abheilung,  weil  sie  in  der  Regel  infolge  des  heftigen  Juckreizes 
blatig  aufgekratzt  wurden,  bräunlich  pigmentierte  Narben.  Im  Laufe  der 
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Zeit  schwindet  natürlich  das  Pigraeiit,  sodass  die  Narben  weiss-glini 
werden.  Mit  derartigen  theüs  frischen,  noch  pigmentierten,  theils  schon 
alten  weissen  Närbcheo  sind  gewöhnlich  die  befallenen  Körperpartien 
wie  übersäet.  Infolge  des  fortwährenden  Kratzens  und  der  dadurch  b«- 
dingten  Excoriatlorieii  und  Blutaustritte  ist  gewöhnlich  auch  di^  Haut  in 
der  Umgebung  der  Knötchen  alteriert,  sie  zeigt  hauptsächlich  entzünd- 
liche Veränderungen,  zumal  da  in  die  zerkratzten  Stellen  leicht  eiter- 
erregendö  Mikroorganismen  eindringen  können  und  zu  kleinen  Pustel- 
bildungea  und  Hautabscessen,  Folliculitiden,  Furunkeln,  Impetigo,  Ek- 
thyma ete.  Veranlassung  geben. 

Die  permanent  einwirkende  Schädigung  der  Haut,  nämlich  das  di« 
Prurigoknötchen  begleitende  „Kratzekzem",  führt  mit  der  Zeit  za  eioem 
Zustamk,  den  mau  als  Ekzematisatiou  und  als  Ltcheniücation  bezeichnet 
hat.  Durch  die  fortwährenden  Kratzeffecte,  Pustelbilduugen  und  entzünd- 
lichen Processe  und  die  davon  resultierenden  Narben  gehen  allmählich 
der  Paptllarkörper  und  die  Follikel  der  Haut,  Talg-  und  Schweissdrüsea 
grossentheils  zugrunde,  sodass  die  normalerweise  vorhandene  Geschmei- 
digkeit und  Dehnbarkeit  der  Haut  schwindet,  die  dann  vielmehr  trocken, 
schilfrig  und  spröde  wird  und  infolge  der  vielfachen  Pigmentierungen 
schmutzig  aschgrau  bis  bräunlich  verfärbt  wird  und  durch  die  zahlreichen 
dazwischen  liegenden  vertieften  Narben  eine  grobe,  vielfach  durchfurchte 
und  gefelderte  Oberfläche  annimmt,  an  welcher  überdies  die  Haare  ent- 
weder vollständig  fehle»  oder  als  abgebrochene  glanzlose  Haarstummek 
in  spärlicher  Zahl  noch  vorhanden  sind. 

An  den  Unterschenkeln,  wo  die  Affection  in  der  Regel  am  inten- 
sivsten ausgeprägt  ist,  pflegt  die  Haut  der  infolge  .schlafloser  Nacht« 
heruntergekommenen  Individuen  bei  der  mangelhaften  Entwicklang  des 
Panniculus  adiposus  unverschieblich  fest  und  straff  über  der  Ontarlag« 
fixiert  zu  sein. 

Als  constante  Begleiterscheinung  finden  sich  autfallende  Drösea- 
schwellungen,  sogenannte  Prurigobubonen,  und  zwar  sind  die  den  £x- 
coriationen  entsprechenden  regionären  Lymphdrüsen  multipel  und  indolent 
geschwellt,  also  vorwiegend  die  den  unteren  Extremitäten  entsprechenden 
Cruraldrüsen,  welche  oft  faustgrosso  Drüsenpaquete  formieren,  ferner  die 
Cubitaldrüsen,  welche  oft  zu  mehreren  Haselnuss-  bis  Taubeneigröss« 
erreichen,  und  gewöhnlich  sind  auch  die  Nackendrüsen  nicht  unbelrä 
lieh  vergrössert,  zumal  wenn  Stirne  und  Nacken  mitafficiert  sind. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  fast  immer  in  frühester  Kindheit: 
sie  pflegt  sich  in  der  Regel  schon  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr» 
mit  urticariaartigen  Symptomen  einzuleiten,  also  entweder  in  Form  wirk- 
licher Quaddeln  oder  in  Form  der  im  Kindesalter  so  überaus  häufigvu 
Urticaria  papulosa  (Liehen  urticatus).    Die  Urticariaeruptionen  eDtst«heu 
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zu  jener  Zeit  häufig  zerstreut  au  Staram  und  Eitremitäteu  noch  öliue 
ausgesprochene  Prädilectiou  für  die  in  späterer  Zeit  der  Prurigo  eigen- 
thümliche  Localisation.  Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  und  dritten  Lebens- 
jahres entwickelt  sich  das  charakteristische  Bild  der  Prurigo.  Diese  Er- 
fahrung muss  jedenfalls  bei  der  Diagnose  und  Prognose  einer  im  früheu 
Kiudesalter  häufig  recidirierenden  Urticaria  zur  Vorsicht  geuiahnen,  in- 
dem die  Prurigo  in  ihren  Aiifangsstadien  mit  denselben  Erscheinungs- 
formen einsetzt  wie  eine  gewöhnliehe,  flüchtig  vorübergehende  Urticaria. 

Die  Prurigo  stellt  immer  eine  ernste  und  qualvolle  Erkrankung  vor. 
indem  die  betreffenden  Individuen  durch  den  Ijeständigen  enervierendeu 
Juckreiz  stark  herunterkommen,  anämisch  und  kachektisch  werden  und 
selten  ein  höheres  Älter  erreichen.  Die  Krankheit  besteht  in  der  Regel 
durch  das  ganze  Leben  mit  kürzeren  oder  längeren  Kemissioneu.  Solche 
Remissionen  pflegen  hänßg  in  die  Sommeruioiiate  zu  fallen,  während  ge- 
wöhnlich in  der  kälteren  Jahreszeit  wieder  Exacerbationen  eintreten;  doch 
kann  mau  zwischen  Exacerbationen  und  ßeinissionen  Dicht  selten  auch 
ein  umgekehrtes  Verhältnis  beobachten. 

Vom  praktischen  Standpunkte  wird  man  mit  Recht  an  der  Hebra- 
schen Eintheilung  in  eine  Prurigo  mitis  und  Prurigo  agria  festhalten; 
der  Grad  der  Erkrankang  ist  iu  der  Regel  schon  im  frühesten  Kiudes- 
alter ausgesprochen:  in  dem  Siune,  in  welchem  sich  die  Prurigo  im  Kindes- 
alter präsentiert,  pflegt  sie  gewöhnlich  auch  iu  späteren  Lebensjahren 
zu  per.sistiereH,  indem  eine  Prurigo  mitis  im  Ktndesaller  gewöhn- 
lich auch  ihre  juildere  Form  in  späteren  Lebensperioden  beibehält,  und 
ebenso  umgekehrt  eine  Prurigo  agria  gewöhnlich  schon  in  der  Kindheit 
mit  besonderer  Heftigkeit  in  die  Erscheinung  tritt.  Freilich  kann  bei  einer 
Prurigo  agria  durch  sorgfältige  Hautpflege  und  Behandlung  der  Zustand 
lialbwegs  erträglich  gemacht  werden,  doch  gelingt  es  auch  trotz  der  auf- 
merksamsten Sorgfalt  meist  nicht,  eine  Prurigo  agria  in  eine  Prurigo 
mitis  umzuwandeln,  indem  die  verschiedenen  Exacerbationen  bei  der 
Prurigo  agria  stets  rascher  einander  folgen  und  die  Eruptionen  der  ein- 
zelnen Efflorescenzen  dabei  ungleich  zahlreicher  sind  als  bei  der  milden 
Form. 

HiBtologie.  Die  anatomischen  Veränderungen  wurden  zuerst  von 
■Neumann,  Derby,  Gaj,  Auspitz,  Caspary  u.  a.  zum  Gegenstande 
naikroskopischer  Untersuchungen  gemacht  und  insbesondere  in  neuerer 
Zeit  von  Riehl,  Morrison,  Unna,  Leloirj  Jarisch,  Darier,  Kro- 
naayer  u,  a.  festgestellt. 

Nach  Riehl,  Morrison,  Jarisch,  Neisser,  Jadassohn  u.  a.  sind 
die  Prurigoknötchen  als  kleine  Urticariapapeln  aufzufassen.  Die  haupt- 
sSchlichsten  Veränderungen  bei  frisch  aufgeschossenen  Knötchen  sind  im 
t*apillartheile   der   Cutis  gelegen.     Das   Bindegewebe   zeigt  eine   diffuse, 
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teigig-ödem atfise  Diirchtränkutig,  die  Lytuphbahnen  uud  Blutgefässe  feiii4 
erweitert,  PapiUargefässe  uud  das  subpapillare  Gei'ä^snetz  Tou  einer 
massigen  kleiiiKelligeii  Infiltration  iimscheidet,  welche  nach  Riehl  „haapt- 
säehlich  daa  Gefässnetz  au  der  Basis  der  Papilleu  und  einzelne  nach  ab- 
wärts ziehende  Gefässtränge  bis  iu  die  tieferen  Schichten  begleitet.  Zahl» 
reiche  Wanderzellen  von  unregelmässiger  Gestalt  und  häufig  pignaentiert 
finden  sich  bei  einzelnen  Knötchen  sowohl  zwischen  die  lockeren  Zell- 
iufiltrate  um  die  Gelasse,  als  auch  zwischen  die  Faserbfindel  der  Cutis 
eingeschoben.  Talg-  und  Schweissdrüseu,  Haarbälge,  glatte  Muskeln  nod 
Fettgewebe  zeigen  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Es  finden  sich  also 
die  Erscheiiuingeu  einer  acut  entzündJiehea  Veränderung  in  den  oberen 
Schichten  der  Cutis,  namentlich  in  der  Papillarschicht,  dagegen  weder 
Exsudation  in  die  Epidermis,  noch  Schuppenlager  und  Verhornung  uu 
Haarbalg". 

Auch  nach  Neisser  kommt  die  Verdickung  des  Bindegewebes  nicht 
durch  ein  zelligejitzündliches  ItifiUrat.  sondern  durch  eine  tran-ssudatite 
ödematöse  luticarielle  Durcbträukung  zustande.  Der  vasomotorisch-traus- 
sudative  Vorgang  «st  analog  dem  der  Urticaria  und  besteht  in  einer  duri'b 
Reizung  der  vasodilatatorisehen  Nerven  bedingten  arteriellen  Hyperämi»' 
und  in  einer  Termehrten  Lyniphproductiou  und  Lyraphsecretion. 

Diesen  Befunden  über  die  primäre  Entwicklung  des  Prurigoknöt- 
chens als  Urticariaqiiaddel  stehen  die  Angaben  mehrfacher  Autoren  gegen- 
öber,  wonach  schon  sehr  frühzeitig  eine  intraepidermoidale  Cystenbildung 
als  integrierender  Bestaudtheil  des  Prurigoprocesses  aufzufassen  sei.  Nach 
Kromayer,  Neisser,  Jadassohn  findet  sich  die  Cystenbildung  in  d« 
Hornschichte.  nach  Leloir.  Tavernter,  Unna,  Darier.  Ponfigli,  Dohi 
in  der  Stachelschichte.  Doch  uiuss  es  nach  den  oben  genannten  Unter- 
suchungen an  ganz  frischen  Prurigoknötchen  fraglich  erscheinen,  ob  diese 
Cystenbilduugen  sich  nicht  erst  in  späteren  Stadien  entwickeln,  wenn  sie 
überhaupt  in  directem  Zusammenhang  mit  dem  Processe  stehen  und 
nicht  etwa  bloss  accessorische  Bildungen  sind. 

Der  Inhalt  dieser  Bläschen  kann  durch  stärkere  Einwanderung  foii 
Lenkocyten  eiterig  werden,  wodurch  die  sclion  im  klinischen  Bilde  er- 
wähnten gelegentlichen  Pustelbildungen  bei  Prurigoknötchen  ihre  Erklärung 
finden.  Nach  Uutta  kommt  die  Bläscheubilduug  durch  einen  nekrobioti- 
schen  Process  einzelner  Zellcoiuplexe  zustande,  infolge  dessen  die  betrof- 
fenen Zellen  aufquellen  uud  zu  einer  einheitlichen  trüben  Masse  von 
acidophiler  Tingibilität  verschmelzen. 

Aetiologie.  lieber  das  Wesen  und  die  Aetiologie  der  Krankheit 
sind  wir  bis  heute  vollständig  im  Unklaren.  Alle  bisnun  hierüber  auf- 
gestellten Hypothesen  vermögen  eine  befriedigende  Erklärung  nicht  xt 
geben.     Vorzüglich  werden  drei  Theorien  als  Erklärungsversuche  heran- 
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gezogen,  nämlich  jene,  welche  die  Prurigo  auf  eine  hereditäre,  auf  eine 
nenropathische  und  auf  eine  toxische  Genesis  zurückffihreu. 

Schon  von  Hebra  selbst  wurde  auf  die  hereditäre  Belastung  in  der 
Aetiologie  der  Prurigo  Gewicht  gelegt.  Wenngleich  eine  unmittelbare 
Vererbung  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  nur  selteu  beobachtet  wird, 
so  ist  es  doch,  wie  Kaposi,  Neumann  u.  a.  wiederholt  betont  haben, 
recht  häufig,  dass  mehrere  Geschwister  einer  Familie  an  der  Krankheit 
leiden.  Ich  selbst  verfüge  über  eine  derartige  Beobachtung,  dass  von 
sieben  Geschwistern,  welche  von  gesunden  Eltern  abstammen,  fQnf  an 
Prurigo  mit  verschiedener  Intensität  leiden. 

Die  von  Hebia  geäusserte  Vermutliung,  dass  die  Tuberculose  während  der 
Schwangerschaft  ein  präJisponierendes  Moment  abgebe,  indem  pruriginöse  Kinder 
relativ  hSnfiger  von  Müttern  stammen,  welche  wäbrenil  der  Schwanperschaft  eine 
florideLungentubercatose  durchgemacht  haben,  ilürfte  wohl  auf  die  überaus  häufige 
Verbreitung  der  Tuberculose  überhaupt  ziirückzuföhren  sein. 

Von  französischen  Autoren,  namentlich  Cazenave,  Besnier,  Brocq, 
.lacquet,  wurde  eine  neuropathische  Genesis  für  die  Aetiologie  der  Pru- 
rigo angenommen;  im  Gegensatz  zu  der  Wiener  Schule,  welche  in  den 
Prurigoknötchen  das  Primäre,  im  Juckreiz  das  Secundäre  erblickte, 
nehmen  die  französischen  Autoreu  den  umgekehrten  Vorgang  an:  sie 
halten  den  Juckreiz  für  das  Primäre  und  sehen  die  Prurigoknötchen  als 
durch  das  Kratzen  bedingte  banale  Ausschlagsformen  an.  Für  die  Ent- 
stehung des  Juckreizes  nehmen  sie  einen  besonderen  Zustund  des  Nerven- 
systems als  erste  Ursache  der  Erkrankung  au  („Neurodermitis"  Brocq, 
Jacquet).  Die  französische  Schule  rechnet  also  die  Prurigo  zu  jenen 
Krankheiten,  bei  welchen  „das  Jucken  zeitlich  und  causal  den  Hautver- 
änderungen vorausgeht"  (Besnier). 

Nichtsdestoweniger  unterscheiden  heute  auch  die  meisten  französi- 
schen Autoren  unsere  „Prurigo  Hebra"  mit  ihren  typischen  Knötchen- 
eruptionen  an  bestimmter  Localisation  scharf  vom  Pruritus,  bei  welch 
letzterer  Affectioo  die  der  Prurigo  eigenthämlichen  Endtchen 
fehlen  uud  eventuelle  Eautveränderungen  ausschliesslich  nur 
in  Kratzeffecten  und  deren  Folgeerscheinungen  bestehen. 

Wir  müssen  in  der  That  in  den  typischen  KnQtchenerup- 
tionen  an  bestimmter  Prädilectionsstelle  ein  Hauptcharakte- 
risticum  der  Prurigo  Hebra  erblicken,  wodurch  diese  gegen- 
über allen  anderen  juckenden  chronischen  Dermatosen  sich 
nnterscheidet,  und  können  keinesfalls  diese  charakteristischen 
Prurigoknötchen  als  banale  Folgeerscheinungen  des  Kratzens 
betrachten. 

Zweifellos  ist,  dass  diese  Prurigoknötchen  selbst  einen 
heftigen  Juckreiz  verursachen   und   deshalb   zerkratzt  werden 
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und  nioht  umgekehrt  durch  das  Kratzen  hervorgerufen  werden 
—  zweifelhaft  und  ungeklärt  ist  aber  bis  heute  noch  die  fint- 
stehungsursache  dieser  Knötchen!  In  diesem  Sinne  könnte  man 
yielleicht  eher  mit  den  französischen  Autoren  eine  neuropathiscbe  Ursache 
annehmen,  d.  h.  dass  ähnlich  wie  für  die  Entstehung  der  Urticariaqaad- 
deln  der  Einfluss  trophischer  Störungen  und  vasodilatatorischer  Nenen 
auch  für  die  typischen  Prurigoefflorescenzen  als  ursächliches  Moment  in 
letzter  Linie  angenommen  werden  kann. 

Gegen  die  französische  AufTassang  der  Prurigo  aU  „Seasibilitäteneurose* 
Bprecheu  auch  Beobachtungen  wie  jene  von  Bernhardt,  in  deüsen  Fall  ein  21jUi- 
riger  Patient  infolge  einer  acuten  Kinderlähmung  eine  dauernde  Lihmung  des 
rechten  Armes  hatte.  Die  erst  nach  tJer  Lälimung  aufgetretene  Prurigo  hat  die 
gelähmte  Extremität  immer  verschont.  Bernhardt  schliesst  daraus,  dass  jeden- 
falls die  Prurigo  nicht  als  Sensibititätsueurose  anzusehen  sei,  denn  die 
Sensibilität  war  in  der  gelähmten  Extremität  Tollkommen  erhalten, 
und  wäre  das  Jucken  primär,  die  Hautveränderungeu  secundär,  so  wäre  nicht  «io- 
zusehen,  warum  die  gelähmte  Eitremttät  nicht  von  der  Haut?ei"ändenjng  befallen 
war.  Da  ebenso  die  vasomotorischen  Nerven  in  der  oberen  Extremität  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt  waren,  so  konnten  auch  die  Haatvuriiiideinngea  nicht  aos- 
scbliessUcb  von  Functionsstörungen  der  vasomotüriscben  Nerven  abhängig  sein. 
Die  Ursache  der  Prurigo  mnss  daher  in  den  sogenannten  tropbischcn  Centreo 
gesucht  werden.  Dieser  Fall  spricht  also  dafür,  dass,  wie  Hebra  meinte,  die  Knöt- 
chen primär  und  das  Jucken  erst  secundär  entstünde. 

Auf  verwandtschaftliche  Beziehungen  der  Prurigo  zur  Urticariii 
wurde  bereits  wiederholt  hingewiesen  und  betont,  dass  die  Prurigo  sich 
in  frühester  Kindheit  mit  den  Symptomen  einer  Urticaria  einleitet  (Kl- 
posi,  Riehl),  und  ebenso,  dass  die  Prurigoknötchen  in  anatomischer  Hin- 
sicht mit  Urticariaquaddeln  grosse  Aehnlichkijit  aufweisen  (Riehl). 

Diese  Beziehungen  zwischen  beiden  legen  die  Auffassung  nahe,  da« 
auch  der  Prurigo  eine  toxische,  respective  autotoxische  Einwirkung  zu- 
grunde liegt,  ebenso  wie  der  Urticaria  (Combv,  Funk  und  Grundzach. 
Singer)  und  gewissen  („toxischen")  Erythemen  (E.  Freund).  Dieser 
Auffassung  entspringt  schon  die  Bezeichnung  Besniers  „Prurigo  dia- 
th^sique";  in  diesem  Sinne  verwies  auch  Feulard  darauf,  dass  die  meisten 
pruriginösen  Kinder  an  Verdauungsstörungen,  Magen-  oder  Darmkatarrhen 
leiden,  infolge  deren  es  zu  einer  gesteigerten  Darmfäulnis  komme:  für 
den  autotoxischen  Charakter  sind  besonders  Tommasoli,  Singer,  Fin- 
ger eingetreten.  Janovsky  und  Pleveroch  konnten  zwar  keine  toiischea 
Substanzen  im  Harn  nachweisen,  dagegen  waren  in  den  von  E.  Freund 
untersuchten  Fällen  Fingers  im  Urin  Skatoiyl,  Indoxyl,  Oxysäuren  und 
Aethersehwefelsäure  bedeutend  vermehrt.  ■ 

Diagnose.     Das  tyiiisch  ausgeprägte  Bild  der  Prurigo  mit  seinen    1 
schrotkorn-  bis  hanfkorngrossen  Knötchen  und  den  zahlreichen  Excoria — 
tionen  und  Narben  auf  schmutziggrau  pigmentierter  trockener  Haut,  dii» 
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immer  streng  eingehaltene  Localisation  hauptsächlich  au  der  Streckfiäche 
der  Extrtnnitäten,  die  zunehiiieiKlü  Iiiteusität  der  Haiitveränderungeu  in 
der  Richtung  nach  abwärts  bis  zu  den  üutersclieükeln,  das  Freibleibeu 
der  Geleuksbeugen,  die  begleitende  Drusenschwellung  ist  in  der  Regel 
so  charakteristisch,  dass  es  mit  keiner  anderen  juckenden  Hautkrankheit 
verwechselt  werden  kann.  Relative  Schwierigkeiten  können  sich  der  Dia- 
gnose nur  dann  gegenüberstellen,  wenn  es  sich  um  einen  leichten  Fall 
von  Prurigo  handelt,  zumal  wenn  er  sich  gerade  z.ur  Zeit  einer  Remis- 
sion präsentiert.  Eine  DilTereatialdiagnose  mag  dann  namentlich  gegen 
Liehen  urticatus  (Urticaria  papulosa),  gegenüber  Excoriationen  e  ciraioi- 
bus,  ferner  Urticaria  perstans,  sowie  gegenüber  Scabies,  Eczema  u.  a.  in 
Betracht  komuieu. 

Gegenüber  allen  anderen  juckenden  Dermatosen  ist  für  die  Prurigo 
in  erster  Linie  die  ungeheure  Chiouicität  entscheidend.  Abgesehen  von 
der  Anamnese,  welche  den  Beginn  des  Leidens  in  der  frühesten  Kindheit 
angibt,  kann  die  lange  Dauer  der  Krankheit  meist  auch  schon  aus  den 
objectiveu  Symptomeu  sieher  erschlossen  werden,  indem  bei  der  Prurigo 
niemals  ältere  Narben  und  Pigmentieruugeu,  Trockenheit  der  Haut  uud 
regionäre  Drüseasehwelluug  fehlen,  während  Liehen  urticatus,  wenngleich 
er  wiederholt  recidivieren  mag,  doch  nur  eine  innerhalb  Wochen  oder 
Monaten  vorübergehende  Erkrankung  darstellt  und  infolge  dessen  keines- 
wegs so  hochgradige  Veränderungen  der  Haut  bedingt  wie  die  Prurigo. 
Bei  Liehen  urticatus,  der  allerdings  mit  Vorliebe  dieselben  Localisations- 
stellen  wie  die  Prurigo  betriflt  und  deshalb  in  erster  Linie,  namentlich 
bei  Kindern,  bei  der  Difterentialdiagnose  in  Betracht  kommt,  bleibt  des- 
halb die  Haut  weich  und  geschmeidig,  normal  perspiriert;  eine  auffällige 
Drüsenschwellung  fehlt. 

Die  Eruptionen  bei  der  Urticaria  perstans  pflegen  keineswegs  auf 
die  typischen  Localisationsstellen  der  Prurigo  beschränkt  zu  sein.  Die 
einzelnen  Eftiorescenzen  formieren  zumeist  grössere  Knoten  von  Erbsen- 
grösse  uud  darüber;  die  dazwischen  liegendt»  Haut  bleibt  weich  und  ge- 
schmeidig. Namentlich  ist  keine  Zunahme  der  Erkrankungsintensität  nach 
unten  gegen  die  Unterschenkel  zu  constatieren.    Drüsenschweltung  fehlt. 

Urticariaquaddeln  uud  Excoriatiouen  nach  Wauzeobisseu  finden  sich 
2war  häufig  ebenfalls  an  der  Streckfläche  der  Extremitäten,  aber  unregel- 
mässig zerstreut,  die  Haut  bleibt  natürlich  gleichfalls  bis  auf  die  mit 
Kratzeffectea  bedeckten  Stellen  weich  und  geschmeidig;  Drüsenschwel- 
lung  fehlt. 

Bei  Scabies  finden  sich  die  Hautveräuderungeti  bekanntlich  an  an- 
deren Prädilectionsstellen  (untere  Partien  des  Körperstamraes,  Nates, 
Penis,  Handgelenk,  luterdigitalfalten,  Axilla);  während  bei  Prurigo  regel- 
mässig die  Streekseiten  der  Extremitäten  am  intensivsten  afflciert  sind, 
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sind  bei  Scabies  gerade  die  Bengeflächen,    besonders  die  Gelenksbenge 
befallen,  welch  letztere  bei  Prurigo  iranaer  freibleiben.    Die  Scabiesknöt- 
chen sind  überdies  kleiner,  häufiger  vesico-piistulös,   von  einem  frischen 
Entzüudiingshofe   umgeben;   die   Haut  bleibt  geschmeidig  weich,   normal 
perspiriert;  die  für  Prurigo  tjpisehe  Drüsenschwelluug  fehlt. 

Beim  Ekzem  ist  die  Haut  in  diffuser  Weise  entzündlich  gerötbel. 
geschwellt  und  infiltriert.  In  den  mittleren  Partien  des  Hauptekzemherdcs 
sind  die  älteren,  weiter  vorgeschritteneren  Veränderungen  des  Entzündangs- 
proeessea,  also  nässende  Hautfläeheu  oder  Pustel-  und  Krustenbilduog. 
während  die  diffuse  Röthung  an  den  liandpartien  mit  dichtgedrängt  stehen* 
den  hellrothen  miliaren  Bläschen  und  Knötchen  allmählich  auskliugt.  Dts 
Ekzem  ist  überdies  an  keine  bestimmte  Localisation  gebunden,  hint(>r- 
lässt  bei  seiner  Abheilung  keine  Narben  (wie  die  zerkratzten  Prurigo- 
kofitchen)  und  bedingt  selbst  bei  längerem  Bestände  keine  auf^lige 
Drüsenschwellung. 

In  Anbetracht  aller  dieser  bestimmenden  Merkmale  wird  man  bei 
älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  stets  bald  z.ur  sicheren  Erkenntnis 
der  wahren  Natur  des  Leidens  kommen.  Nur  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  ist  es,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  oft  unmöglich,  eina 
Prurigo  von  einem  Liehen  urticatus  (Urticaria  papulosa,  Strophulus  in- 
fantilis)  auszuschliessen,  und  da  erfahningsgemäss  die  Prurigo  entspre- 
chend den  Angaben  Heb  ras  gewöhnlich  erst  nach  dem  zweiten  Lebeaa- 
jahre,  zwischen  dem  zweiten  und  siebenten  Lebensjahre,  ihr  typisches 
Gepräge  annimmt,  während  sie  bis  dahin  mit  den  Erscheinungen  einer 
Urticaria  papulosa  sich  eingeleitet  hat,  so  inues  dies  umsomehr  dazu  ge- 
mahnen, mit  Vorsicht  und  ReserTe  eine  Diagnose  und  Prognose  beim 
Liehen  urticatus  im  frühesten  Kindesalter  auszusprechen. 

Die  Prognose  ist  recht  düster.  Hebra  hat  die  Erkrankung  als  un- 
heilbar erklärt.  Ja  neuerer  Zeit  wird  /.war  vielfach  eine  Heilung  der  Pru- 
rigo behauptet  (Besnier,  Brocq,  Vidal,  Ehlers),  oder  doch  wenigstens 
eine  Heilbarkeit  der  leichteren  Formen  im  Kindesalter  zugegeben  (Ka- 
posi, Neumann).  Doch  kommt  hierbei,  wie  Jarisch  mit  Recht  hervor- 
hebt, alles  darauf  an,  „wie  weit  man  den  Begriff  der  Prurigo  ansdehni, 
und  speciell  wie  weit  man  sieh  berechtigt  glaubt,  einen  Fall  von  Liehen 
urticatus  bei  Kindern  als  einen  solchen  von  Prurigo  anzusehen.  Thal- 
sächlich  werden  viele  Fälle  von  Liehen  urticatus  (Prurigo  temporanei 
Tommasoli)  als  Prurigo  im  Sinne  Hebras  diagnosticiert.  Dass  solch« 
Fälle  heilbar  sind  und  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  verschwinden,  ist 
allerdings  eine  Thatsache,  die  ohne  besondere  Schwierigkeiten  sicherzu- 
stellen ist.  Ob  dies  aber  auch  bei  der  typischen  Prurigo  möglich  ist. 
möchten  wir  unseren  Erfahrungen  nach  bezweifeln.  In  jedem  Falle  inus» 
das  Leiden  der  Erwachsenen,  wenn  es  auch  nur  massige  Grade  aufweist, 
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als  ein  solches  betrachtet  werden,  welches  seine  Trüger  während  des 
ganzen  Lebens  nicht  mehr  verlässt". 

Ist  also  darnach  die  Prognose  im  allgenieinen  bezüglich  der  Dauer 
und  der  Heiübarkeit  ungünstig,  so  richtet  sie  sich  in  dem  speeiellen  Falle 
hauptsächlich  nai'h  dem  Grade  der  Erkrankung,  indem  erfahrungsgemäss 
eine  Prurigo  mitis  sich  auch  in  späteren  Jahren  nicht  zu  einer  Prurigo  ferox 
s.  agria  zu  steigern  pflegt,  und  indem  andererseits  doch  eine  sorgfältige 
Hautpflege  und  Behandlung  einen  relativ  erträglichen  Zustand  schaffen 
kann.  Bei  hochgradiger  Erknmknug  ist  der  Zustand  allerdings  in  der 
Regel  aussichtslos  und  umsoniehr  jammervoll,  als  die  betreffenden  Kranken 
infolge  schlafloser  Nächte  durch  das  beständige  Jucken  bei  Tag  und  Nacht 
körperlich  und  geistig  stark  herunterkommen,  abmagern  und  kachektisch 
werden.  Solche  Kranke  sind  deshalb  fast  immer  schwächliehe,  im  Waehs- 
thum  auffallend  zurückgebliebene  Menseben  und  erreichen  selten  ein 
höheres  Alter. 

Therapie.  Wenngleich  die  Therapie  nicht  imstande  ist,  eine  Hei- 
lung zu  erzielen,  so  vermag  sie  doch  vielfach  den  sonst  äusserst  qual- 
vollen Zustand  zu  einem  erträglicheren  umzugestalten  oder  eine  Kemis- 
sion  herbeizuführen;  es  gelingt  oft  schon  einfach  dadurch,  dass  man  die 
Prurigokranken,  welche  sich  übrigens  zumeist  aus  der  ärmeren  Bevölke- 
rungsschichte recrutieren,  in  bessere  hygienische  Verhältnisse  bringt  und 
ihnen  eine  sorgfältige  Hautpflege  augedeihen  lässt. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  dass  hochgradig  pruriginöse  Indivi- 
duen, sobald  sie  in  eine  Krankenanstalt  aufgenommen  sind  und  ihre  ge- 
regelte Diät  erhalten,  rasch  eine  erfreuliche  Besserung  aufweisen. 

Wenn  diese  Erfahrung  einerseits  eine  vorsichtige  Beurtheilung 
mancher  rühmlich  hervorgehobenen  Medicauiente,  welche  angeblich  einen 
günstigen  Erfolg  gegen  Prurigo  entfalten  sollen,  auferlegt,  so  scheiut  doch 
andererseits  dieselbe  Beobachtung  dafür  zu  sprechen,  dass  in  der  That 
Exacerbationen  und  Kemissionen  mit  Störungen  des  Magendarmtractus. 
respective  mit  deren  Behebung  in  einem  gewissen  Connei  stehen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  eine  Exacerbation  des 
pruriginösen  Processes  vielleicht  durch  Resorption  abnormer  Fäulnispro- 
duete  im  Darme,  also  durch  Autointoxtcation  ausgelöst  werden  könne, 
hat  man  in  jüngster  Zeit  mehrfach  und,  wie  es  scheint,  mit  günstigem 
Erfolge  neben  Regelung  der  Diät  ausschliesslich  Darmdesinficientia  ohne 
gleichzeitige  externe  Behandlung  verabreicht;  ausser  Milehuahrung  em- 
pfiehlt es  sich  also,  Mentholkapseln,  Tinctura  rhei  und  amara,  Calomel 
in  purgierenden  Dosen  zu  verwenden. 

Der  umstand,  dass  Prurigo  vorwiegend  unter  ärmlichen  Bevölke- 
rungsschichten und  bei  verwahrlosten  Kindern  sich  findet,  gibt  einen 
Fingerzeig,  dass  die  wirksamste  Therapie  vielleicht  in  prophylaktischen 
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Massnahmen  im  frühesten  Kindesalter  zu  bestehen  hat,  insofern  dnrcli 
sorgsame  Bekämpfung  bestehender  Magendarmstörungen  und  durch  auf- 
merksame Hautpflege  vielleicht  verhütet  werden  kann,  dass  eine  chronisch 
recidivierende  Urticaria  (respective  Strophulus  infantilis)  sich  zn  einer 
wirkliehen  Prurigo  mit  der  Zeit  weiter  entwickelt.  In  dieser  Hinsicht 
sind  die  bei  Strophulus  erörterten  therapeutischen  Gesichtspunkte  za  be- 
achten. 

Mit  anderen  in  früheren  Jahren  bisweilen  empfohlenen  internpti 
Medicaraenten  erreicht  man  in  der  Regel  keinen  günstigen  Erfolg.  Äquii 
picea  wird  in  der  Regel  schlecht  vertragen  und  verursacht  leicht  Magen- 
beschwerden und  Intoxicationen.  Desgleichen  ist  die  interne  Verabreichung 
von  Carbolpillen  oder  die  Jod-  und  Arsenbehandlung  erfolglos  geblieben. 

Einen  allerdings  nur  rasch  vorübergehenden,  aber  in  der  Regel  so- 
fort wirkenden  Erfolg  erzielt  mau  durch  subcutane  Injectionen  einer 
P/oigen  Pilocarpintösung,  durch  welche  eine  vermehrte  Schweissecretion 
und  dadurch  Perspiration  der  sonst  trockenen  pruriginösen  Haut  aog^ 
regt  wird. 

Die  eitern  zur  Anwendung  kommenden  Mittel  bringen  insofern 
eine  Besserung  des  Zustandes,  als  sie  die  pruriginöse  Haut,  die  an 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  verarmt  und  deshalb  nicht  genügend  perspi- 
riert  und  eingefettet  ist,  weicher  und  geschmeidiger  machen.  Zu  diesem 
Zwecke  dienen  täglich  angewendete,  protrahierte  (1 — 2  Stunden)  warm» 
Bäder,  sowie  feuchtwarm«  Einpackungen  und  nachträgliche  Einfettan? 
der  Haut  mit  Salben,  Einen  ähnlichen  Effect  erzielt  man  durch  Behinde- 
rung der  gewöhnlichen  Hautverdunstung,  indem  die  Kranken  sich  ganx 
in  fest  abschliessende  Kautschukgewänder  kleiden;  einzelne  Körperpartien 
mögen  aus  demselben  Grunde  mit  Collodium  bepinselt  werden. 

Von  speciellen  Mitteln  erfreut  sich  seit  Alters  her  der  Schwefel 
besonders  verbreiteter  Verwendung  und  wird  entweder  in  Form  von  Bädern 
oder  in  Salbenform  gebraucht.  Zu  einem  Wannenbade  setzt  man  100 — 
150g  Kalischwcfelleber  oder  ebensoviel  Solutio  VIemmingki  zu.  doch 
darf  letztere  wegen  ihrer  eventuellen  Aetzwirknng  an  zarten  Hautstellen 
nicht  mit  dem  Gesicht  in  Berührung  kommen.  Um  ein  Austrocknen  d«»r 
Haut  nach  dem  Bade  zu  verhindern,  wird  dieselbe  hinterdrein  mit  einer 
Salbe  eingefettet,  welcher  man  am  zweckmässigsten  entweder  wieder 
Schwefel  oder  solche  Mittel  zusetzt,  welche  erfahrungsgemäss  eine  juck- 
mildernde Wirkung  ausüben.  Man  verordnet  demnach  eine  5 — I0*/oiges 
Schwefelsalbe  oder  eine  etwa  &7o'?6  Naphtolsalbe  (bei  Kindern  l*/,) 
oder  eine  lO^'/jige  Theer-  oder  Carbolpaste. 

Bei  ambulatorischer  Behandlung  ärmerer  Patienten,  welche  kein« 
systematische  Bäderbehandlung  gebrauchen  können,  haben  uns  insbeson- 
dere letztgenannte  Pasten  (Pasta  zinci  La?sar  100-0.  Acid.  carbol.  10  oder 
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Olei  msci  100,  mitunter  auch  5 — 10 »/o ige  Naphtol-,  10 — 15% ige  Epi- 
carinsalben,  sowie  cyklische  Schmiercuren  mit  ünguentum  sulf.  Wilkinsoa 
oft  gute  Dienste  erwiesen. 

Zur  Bekämpfung  des  oft  unerträglichen  Juckreizes  dienen  insbe- 
sonders  alkoholische  Lösungen  Ton  Menthol,  Thymol,  Carbol,  Naphtol, 
Schwefel  und  Theer.  Die  alkoholischen  Lösungen,  welche  bekanntlich 
einen  tonisierenden  Einfluss  auf  die  HautgefUsse  auszuüben  imstande 
sind,  eignen  sich  namentlich  zu  häufigen  Waschungen,  Abreibungen  und 
Betupfen  der  Haut  während  der  Juckanfölle  zumal  des  Nachts. 

Zu  Badecuren  empfehlen  sich  namentlich  die  Schwefelbäder: 
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[Strophulus  iui'antilia  s.  ialantuDi,  Ötrophulus  pruriginosus 
(Hardy),  Scrofulide  boutouüeuse  benigne  (Buzin),  Stropbulo» 
Simplex  iutertinctus.  Licbeu  urticatus  (Bateinauu  und  Wil- 
lan),  Liehen  g^ut^ral,  Licbeu  circomscripte,  Liehen  sparstis, 
I  Lieben  eonfertus,  Urticaria  jjapubjsa,  Urticaria  chronica  in- 
fantum, Varicella  prurigo  (Hutcbiusou),  Prurigo  infantilis, 
Krythenia  nrticntum  s,  Lieben  urticatus  (Kaposi),  Prurigo 
temporanea  (Tommasoli),  Liehen   simplex   acutus  (Vidal).] 

Von 


Doecnt  Dr.  Rudolf  Matzenauer. 

Wien. 


Als  Stroplbulus  bezeichnen  wir  eiue  hauptsächlich  im  Kindesalter, 
gelegentlich  aber  auch  bei  Erwachsenen  aiiftr<^teude,  innerhalb  mehrerer 
Wochen  oder  Monate  ablaufende  fieberlose  Hautkrankheit,  welche  sich 
durch  schrotkoni-  bis  kleinerbsengrosse,  heftig  juckende  und  daher  auf- 
gekratzte Knötchen  charakterisiert. 

Sie  hält  häufig  dieselbe  Localisation  wie  die  Prurigo  ein,  der  sie 
tlberhäupt  in  ihren  Erscheinungsformen  am  meisten  gleicht,  unterscheidet 
sich  aber  von  dieser  vorzüglich  durch  ihre  kurze  Dauer  und  ihre  toU- 
ständige  Heilbarkeit,  wenngleich  gewöhnlich  wiederholte  Recidiven  auf- 
zutreten pflegen.  Die  Knötchen  sind,  ähnlich  den  Prurigoefflorescenien, 
wenig  von  dem  Colorit  der  umgebenden  Haut  verschieden,  oft  blaäsroth, 
oft  auch  von  blassgelblichem  Colorit,  ähnlieh  einer  Drticariaquaddel.  Sie 
sind  theils  unregelmässig  geformt,  tbeils  rundlich  oder  halbkugelig  nnd 
setzen  sich  gegen  die  umgebende  Haut  in  der  Regel  nicht  wie  eine  ge- 
wöhnliche ürticariaquaddel  scharf  ab.  Nicht  selten  birgt  das  Knötchen  an 
seiner  Kuppe  ein  kleines  Bläschen,  eine  Vesicopapel,  oder  eine  kleine  Pustel, 
die  infolge  des  heftigen  Juckens  sehr  bald  zerkratzt  wird  und  sich  daon 
mit  blutig  tingierten  Borken  bedeckt.    Bei  ihrer  Abheilung  hinterlassen 
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diese  Knötchen  analog  wie  Prurigoefflorescenzen  in  der  Regel  pigrnen- 
tiene  Narben. 

Die  Knötchen  stehen  disseminiert,  die  Einzelefflorescenzen  schiessen 
nicht  alle  gleichzeitig  in  einem  Schub  auf,  sondern  gleichwie  bei  Prurigo 
allmählich  nacheinander. 

Sie  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  Strecköäche  der  Vorderarme,  an  den 
Oberschenkeln,  an  den  Nates  und  am  Rumpf,  sind  an  den  unteren  Ei- 
tremitäten  in  der  Regel  mehr  livid  gefärbt  und  finden  sich  gelegentlich 
vereinzelt  allenthalben  zerstreut.  Ebenso  wie  bei  Prurigo  kann  infolge  des 
anhaltenden  Juckens  auch  die  umgebende  Haut  mit  Kratzeffecten  und 
Pigmentationen  mehr  minder  starke  secundäre  Veränderungen  aufweisen. 

Die  Affectiou  eatwiekelt  sich  mit  Vorliebe  im  zarten  KiudesaUer 
und  pflegt  gewöhnlich  durch  mehrere  Wochen  oder  Monate  zu  bestehen. 
Besonders  häufig  soll  sie  zuerst  zur  Zeit  der  Dentition  sich  entwickeln, 
wenngleich  sie  mit  dieser  vielleicht  in  keinem  ursächlicheu  Zusammen- 
hange steht.  Gewöhnlich  ptiegen  nach  mehrmouatlichen,  vollständig  freien 
Intervallen  Recidiven  mit  ganz  analogem  Verlauf  einzutreten.  Besonders 
sind  es  die  Wintermoaate,  in  weichen  ßecidive  häutiger  erscheinen, 
während  im  Sommer  die  Erscheinungen  gewöhnlich  eessieren.  Mitunter 
aber  wird  auch  ein  umgekehrter  Typus  beobachtet.  Dieser  Wechsel  der 
Erscheinungen  kann  oft  durch  das  ganze  Kindesalter  bis  über  die  Puber- 
tätszeit hinaus  alljährlich  sich  wiederholen.  Seltener  tritt  die  Erkrankung 
bei  schon  älteren  Kindern  oder  gar  bei  jüngeren  Erwachsenen  das  erste- 
mal auf,  wenngleich  auch  dies  gelegentlich  beobachtet  werden  kann;  fast 
immer  sind  dann  die  Streckflächen  der  Extremitäten  der  Hauptsitz  der 
Affection. 

Da  die  Kuötcheneruptionen  stets  nur  einen  vorübergehenden  Cha- 
rakter haben  und  niemals  die  Intensität  einer  schweren  Prurigo  erreichen, 
sind  auch  die  Folgen  der  Kratzeflfecte  bedeutend  geringer:  die  dadurch 
gesetzten  Escoriationcn  führen  in  der  Regel  zu  keiner  bedeutenderen 
regionären  Drüsenschwelluug  und  zu  keiner  .schwielig-narbigen  Verdickung 
der  Haut,  wie  sie  der  Prurigo  eigen  ist,  sondern  trotz  der  oft  wiederholten 
Recidiven  bleibt  bei  Slrophulus  die  Haut  weich  und  geschmeidig,  normal 
perspiriert,  und  namentlich  zeigt  die  Haut  an  den  Unterschenkeln  nie- 
mals wie  bei  Prurigo  jene  narbige  Beschaffenheit  und  straffe  Fixierung 
über  der  Unterlage,  durch  welche  ein  Abheben  der  Haut  in  Falten  un- 
möglich wäre. 

Wie  die  vielen  Namen,  mit  welchen  die  Affectiou  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  belegt  wurde,  beweisen,  war  die  Einreihung  dieses 
Krankheitsbildes  in  eine  grössere  Gruppe  von  Dermatosen  und  ihre 
pathologisch-anatomische  Stellung  vielfach  Gegenstand  getheilter  Mei- 
nungen. 
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Von  Willau  und  Baternann  wurde  die  Krankheit  infolge  d« 
kleinen  Knötehenausschlages  als  Lieben  angesprochen  und  als  Licheo 
urticatus  bezeichnet.  Andere  Autoren  wählten  analoge  Namen,  wie  Liehen 
gönöral,  L.  circoniscript«,  L.  sparsus,  L,  confertus. 

Helira  hat  bekanuÜich  mit  dem  Sammelnamen  Liehen  anfgeränmt, 
mit  welchem  bis  dahin  alle  möglichen  mit  Knöteheneruptionen  einher- 
gehenden Hantaffectionen  benannt  wurden,  und  definierte  den  Begriff 
eines  Liehen  dahin,  dass  unter  demselben  ausschliesslich  jene  Knötehen- 
eruptionen zu  begreifen  sind,  welche  für  die  ganze  Dauer  ihres  Beslandw 
die  Form  eines  Knötchens  beibehalten,  sieh  niemals  zu  Bläschen  oder 
Pusteln  umwandeln,  sondern  als  Knötchen  sich  wieder  rüekbilden.  Nach 
dieser  strengen  Fassung  des  Wortes  Liehen  konnte  Hebra  za  dieser 
Gruppe  nur  mehr  den  Liehen  ruber  (acuminatus)  und  den  Liehen  scro- 
phulosoruin  rechnen.  Andererseits  hat  Hebra  aus  der  Gruppe  der  chro- 
nischen juckeiideu  Dermatosen  die  Prurigo  als  ein  besonderes  selbstin — 
diges  Kraiikheitsbild  neu  herausgegriffen. 

Da  der  StrophuUis  s.  Liehen  urticatus  einerseits  nicht  in  die  Lichea^ 
gruppe   einzureihen   war   und   andererseits    sich   von   der    Prurigo    darc>| 
seinen  flüchtigen  Verlauf  und  die  definitive  Heilbarkeit  wesentlich  unter- 
scheidet,   haben   Hebra   und   Kaposi   den  Liehen  urticatus  der  Grupp« 
des  Erythem»  multiforme  Hebra  beigezählt,  zumal  er  mit  dieser  letiteren 
Affection   die  gleiehen    Präditectionsslellen   an   der   Streckfläche  der  Kr- 
tremitäten,  sowie  den  cyklischen  Verlauf  und  das  häufige  Wiederkehr« 
zu    bestimmter  Jahreszeit  theilt,    Kaposi   erklärt  (S.  312,    im  CapiW 
über  Erythem*  exsudativum  multiforme  Hebra):   „Wenn  der  arspröng- 
liehe   Fleck   zu   einem   etwas   erhabeneren,    derberen  Knötchen  sieh  ent- 
wickelt hat  infolge  Steigerung  des  exsudativen  Vorganges,  so  nennt  nun 
es  Erythema  papwiatum,  und  ist  es  etwas  grösser  an  Umfang,  sodass  « 
einer  Urticariaquaddel  entspricht,   Erythema  urticatum  oder  Liehen 
urticatus." 

Von    den    meisten    Autoren,    Neumann,    Riehl,    Colcott  Poi, 
Pontoppidan,    Gebert,    Neisser,    ßlaschko,   Jadassohn,    ran  der 
Speck,  Tommasoli,  Brocq,  Jarisch  u.  a.,  wird  dagegen  auf  die  nahe 
verwandtschaftliche  Beziehung  des  Strophulus   mit  der  Urticaria  und  der 
Prurigo  hingewiesen   und  hiefür  auch  der  histologisch -anatomische  Be- 
fund geltend  gemacht.    Nach  diesen  Autoren  ist  der  Strophulus  als  ein« 
specielle  Art  der  Urticaria  papulosa   im  Kindesalter   aufzufassen,   indem 
die  Knötchen    des    Strophulus    in    gaai   gleicher  Weise   entstehen  nnd 
schwinden  und  von  Juckreiz  begleitet  sind  wie  typische  Urtieariaqaaddeln 
und  oft,  namentlich  im  zarten  Kindesalter,  direct  als  typische  ürticaht- 
qnaddela  entstehen  und  erst  mit  zunehmender  Dauer  ihres  Beetaodes  die 
Form  von  Liehen  urticatus-Knötchen  annehmen.  Diese  unterscheiden  sich 
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von  der  gewöhnlichen  Urticariaquaddel  mir  darin,  dass  sie  nicht  plateaii- 
artig  flach,  mit  scharf  contourierten  Bändern  über  das  Niveau  der  ■um- 
gebenden Haut  sich  erheben,  sondern  mehr  halbkugelig  vorspringen. 

Auf  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Urticaria,  Strophiilus  und 
Prurigo  weist  auch  der  Umstand  hin,  dass  sowohl  der  Strophuhis  als 
auch  die  Prurigo  im  frühesten  Kindesalter  sieh  mit  den  Erscheinungen 
einer  gewöhnlichen  Urticaria  nicht  selten  einleiten,  und  dass  bekanntlich 
eine  Prurigo  in  den  ersten  Lebensjahren  von  einem  Strophulus  infantilis 
nicht  mit  Sicherheit  ku  unterscheiden  und  als  solche  zu  diagnosticieren 
ist.  Es  stellt  also  die  gewöhnliche  Urticaria  sehr  häufig  und  ganz  ge- 
wöhnlich die  erste  Erscheinungsform  sowohl  des  Liehen  «rticatus  als 
auch  der  Prurigo  dar.  Der  weitere  Verlauf,  respective  zu  welchem  Krank- 
heitsbilde  sich  schliesslich  die  anfängliche  Urticaria  in  den  späteren 
Lebensjahren  ausbildet,  hängt  vielleicht  vielfach  von  der  Sorgfalt  der  ange- 
wandten Hautpflege  ab.  Bekanntlich  findet  sich  Prurigo  hauptsächlich  in 
den  Schichten  der  ärmeren  Bevölkerungsciasse,  was  zar  Annahme  zu  be- 
rechtigen scheint,  dass  bei  rechtzeitiger  sorgfaltiger  Behandlung  die  Ur- 
ticaria im  Kindesalter  zum  Schwinden  gebracht  und  der  weitere  Aus- 
bruch urticarieller,  respective  in  späterer  Zeit  pruriginöser  Erscheinungen 
verhütet  werden  kann. 

Als  Aetiologie  der  Erkrankung  kommen  alte  jene  Momente  in  Be- 
tracht, welche  für  Urticaria  und  Prurigo  herangezogen  werden. 

Blaschko  definiert  den  Strophulus  als  Erkrankung  der  Blutgefässe 
der  Haut,  welche  schon  auf  leichte  Keize  mit  multiplen  localen  Haut- 
entzündungsprocessen  reagieren.  Als  Ursache  dieser  abnormalen  Innerva- 
tion der  Hautgefässe  nehmen  die  meisten  Autoren  einen  toxischen,  re- 
spective autotosischen  Einfluss  an.  Die  von  älteren  Autoren  vielfach 
geltend  geraachten  Momente,  wie  Dentitioti,  Magendarmstörungen,  Ueber- 
ernäfarung  der  Kinder,  Magenerweiterung,  Anämie,  Rhachitis,  hereditäre 
Syphilis,  Scrophulose,  können  demnach  wohl  nicht  als  directe  ätiologische 
Factoren,  sondern  höchstens  als   auslösende  Einflüsse  betrachtet  werden. 

Die  Therapie  des  Strophulus  deckt  sich  zum  grossen  Theile  mit 
den  gegen  Urticaria  und  Prurigo  in  Verwendung  stehenden  Mitteln.  Eine 
interne  Medication  kommt  namentlich  dann  in  Betracht,  wenn  Störungen 
des  Magendarmcanales  als  auslösende  Ursache  der  wiederholten  Urtiearia- 
eruptionen  angenommen  werden  können.  Es  dürfte  sich  daher  anfangs 
die  Verordnung  von  Abführmitteln  und  von  Darradesinficientien  (Salol. 
Menthol,  Bismut.  subnitric,  Bismut  salicyl.,  Thymol)  empfehlen.  Bei 
anämischen  Kindern  ist  für  roborierende  Diüt  und,  wenn  möglich,  Luft- 
veränderung zu  sorgen  und  sind  eventuell  Arsen-  und  Eisenpräparate  zu 
verordnen.  Bei  Dysmenorrhoe,  Lageveränderungen  des  Uterus  u.  dgl.  muss 
natürlich  diesen  Verhältnissen  in  erster  Linie  abgeholfen  werden. 
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Eiaen  wichtigen  Einfluss  uimmt  natürlich  die  externe  örtliche  Be- 
handlung. In  diesem  Sinne  komnien  vor  allem  die  juckstiilenden  und 
tonisierenden  Mittel  m  Betracht.  Die  Beseitigung  des  Juckreizes  h&t 
nicht  nur  die  Bedeutung,  die  subjectiven  Beschwerden  zu  verringern, 
sondern  auch  die  abnorm  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  herabzusetzen, 
denn  diese  wird  ertahrungsgemäss  durch  das  anhaltende  Jucken  immer 
mehr  erhöht  und  löst  ihrerseits  dann  umso  häufiger  Kuötcheneruptioi 
und  Juckanfälle  aus.  Als  solche  juckuiildernde  Medicamente  dienen 
mentlich  Carbolsäure,  Menthol,  Thymol,  Naphtol,  Theer,  Schwefel.  Am 
besten  pflegen  diese  Mittel  in  alkoholischen  Lösungen  zu  wirken,  zumal 
diese  letzteren  einen  hervorragenden  ionisierenden  Einfluss  auf  die  Haat- 
gefasse  auszuüben  imstande  sind.  Man  vorordnet  ca.  S^/o  Carbolsäure-, 
Vj— 17o  Thymol-.  etwa  ft  "/(,  Menthol-,  Vj— 1  "/^  NaphtoUösungen,  Tino- 
tura  rusci.  Der  Schwefel  kommt,  hauptsächlich  als  Zusatz  zu  Bädern  oder 
in  Salbenform  in  Verwendung.  Die  alkoholischen  Lösungen  eignen  sich 
insbesondere  zu  häufigen  Waschungen  der  Haut  während  der  Tagesieit 
und  sind  vielfach  während  der  meist  besonders  heftigen  Juckanfalle  wih- 
reud  der  Nacht  geradezu  unentbehrlich.  Besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dient der  Umstand,  dass  die  Kranken  sich  beim  Entkleiden  vor  dem 
Schlafengehen  nicht  crassen  Temperaturunterschieden  aussetzen,  da  hie- 
durch  häufig  sofort  ein  neuerlicher  Jiickantatl  ausgelöst  wird.  Wichtig 
ist  ferner,  dass  die  Kranken  mit  nur  leichter  Decke  im  kühlen  ZinuDir 
schlafen. 

AJs  niedicamentöser  Beisatz  tu  Salben  wird  mit  Vorliebe  Carbol, 
Theer,  Schwefel,  Naphtol  und  Ichthyol  gebraucht,  und  zwar  in  gleicher 
Form  und  Couceutration.  wie  schon  hei  Prurigo  erwähnt  wurde. 

Häufige  und  protrahierte  Bäder  werden  in  der  Kegel  grossen  Nntien 
bringen.  Es  empfehlen  sich  namentlich  warme  bis  heisse  Bäder,  die  gfr 
wohnlich  eine  raschere  und  grössere  Erleichterung  bringen  als  kalte  Büd«r 
und  Douehen,  wiewohl  in  einzelnen  Fälleu  gerade  letztere  einen  bessere! 
Erfolg  haben  mögen.  Bei  kleinen  Kiuderu  gibt  man  gerne  zu  einum 
Wannenbad  als  Zusatz  schwache  Adstringeutien,  Taniiin,  Eichenrinde, 
iSoda  u.  dgL  Bei  grösseren  Kindern  und  Erwachsenen  werden  Zusätx» 
'von  Solutio  Vlemitigkx  (*/,  J  auf  ein  Wannenbad)  oder  Bolus  alba  i'i 
— V»*'!^)  i°  Anwendung  gezogen.  Neuerdings  werden  Kohlensäurebäder 
sowie  elektrische  Bäder  mit  Stromcommutation  empfohlen.  Ausserdem 
kommen  natürliche  Quellen,  Säuerlinge,  Moor-  und  Schwefelbäder  in  An- 
wendung. 
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Impetigo  hei'petitbrmis. 

Von 

Dr.  S-  Ehrmann, 

a.  5.  Professor  au  d^r  Uiü?er8ität  Wien. 


Die  Impetigo  herpetiformis  ist  eine  ungötnein  seltene  Erkrankung, 
bei  welcher  die  Haut  erschein  ungen  das  einzig  sinnfällige  Symptom  du- 
stellen,  trotzdem  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  es  sieh  um 
eiae  schwere  Allgeraeinerkrankung  handolt,  toxischer  oder  infectiösei 
Natur,  (He  iu  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  d« 
Schwangerschaft  zusammenhängt  utid  letal  endigt. 

Das  Leiden  beginnt  mit  dem  Aufscbiessen  von  mohnkorn-  bis  hirse- 
korngrossen,  anfangs  zu  kleinen  Gruppen  angeordneten  Pustelcheo  auf 
einer  Haut,  ilie  vorher  keine  V'erändeiung  gezeigt  hat,  nur  schwach'' 
Köthuug,  SchweUung;  erst  wenn  die  Pusteln  da  sind,  ist  ihre  nächsif 
Umgebung  stärker  eutzündet  und  angeschwollen.  Auch  flarin  unterscheidet 
sich  das  Auftreten  der  Pusteln  von  anderen  Hauteiterungen,  dass  die 
Pusteln  uicht  als  Knötchen  und  wasserhelle  Bläschen  beginnen,  soüdeni 
sofort  als  eitergefüUte  Hohlräume  der  Epidermis  auftreten,  welche  dif 
Hornsehichte  der  Epidermis  kaum  vorwölben  und  binnen  wenigen  Tagen 
zu  dünnen  Krustchen  vertrocknen.  Gleichzeitig  mit  dem  Vertrocknes 
entstehen  in  der  Umgebung  der  Kruste  mehi'fache  Heihen  neuer  Pustel- 
chen,  dichtgedrängt  um  das  vertrocknete  Gebiet  eine  1  bis  2cm  oder 
noch  breitere  Zone  bildend.  Durch  Coafluenz  mehrerer  solcher  Herde  ent- 
stehen dann  guiilaudeufönnige  und  laudkartenförmig  begrenzte,  von  zoni- 
formen  Pustelreihen  umgebene,  von  Krusten  gedeckte  bräunliche  Haui- 
flächen,  besonders  in  der  Genitocruralfalte,  dem  Abdomen,  unter  den 
Biüsten  und  in  den  Achselhöhlen,  welche  durch  Confluenz  mit  neoeu 
Gruppen  und  älteren  Krankheitsherden  ziemlich  grosse  Theile  der  Körper- 
oberfläche bedecken  können  und  ihrem  Ursprünge  entsprechend  eine  nn- 
regelmässige,  aus  Bogenliuien  sich  zusammensetzende  Begrenzung  zeigen- 
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Die  Haut  zwischou  di'ii  erkrankten  Partien  sti'llt  oft  um-  schmale,  convex 
b^enzte  Hautzwickelchcu  dar.  Unter  den  Krusten  kann  bereits  ein«  neue 
Hornschichte  sich  gebildet  habon,  so  dass  nach  Ahfallen  der  grünlich- 
braunen  dünnen  Krustenschichte  zarte,  schilfrige,  trockene  Epidermis  zu- 
tage liegt.  Solange  dies  nicht  geschehen  ist,  findet  man  unter  der  Kruste 
Dässende,  geröthete,  noch  vooi  Rete  Malpighi  überzogene  rothe  Haut- 
fiäehen.  Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  entstehen,  ähnlich  wie  bei 
einem  toxischen  Erythem,  nicht  charakteristische,  schmeizhafte,  aphten- 
äbnliche  Erosionen  von  ■verschiedener  Ausdehnung. 

In  einem  von  Kaposi  al.s  Impetigo  herpetiformis  beschriebenen, 
einen  20jährigen  Mann  betreffenden  Falle,  der  aber  vouJarisch  bezüg- 
lich seiner  Zugehörigkeit  zu  dem  Krankheitsbilde  angezweifelt  wird, 
zeigten  sich  bei  der  Obductiou  Pustelchen  und  Geschwürchen  auch  auf 
den  Falten  des  Oesophagus,  am  dichtesten  in  der  Nähe  der  Cardia, 

Zu  diesen  anatomischen  Veränderungen  kommen  allgemeine  Störun- 
gen, namentlich  Fieber,  welches  bald  einen  contiuuierlichen,  bald  remit- 
tierenden Charakter  hat,  dessen  Remissionen  und  Exacerbationen  keine 
zeitliche  R^-gelmässigkeit  aufweisen,  häufig  den  Proruptionen  unmittelbar 
vorausgehen  und  mit  ihnen  aufhören.  In  manchen  Fällen  spielt  das  Fieber 
keine  wesentliche  Rolle  im  Krankheitsbilde. 

Die  Beziehung  zur  Schwangerschaft  ist  eine  so  regelmässige,  dass 
ihr  wohl  ein  ätiologisches  Moment  zugesprochen  werden  muss,  worüber 
später  noch  gesprochen  werden  soll.  Die  Erkrankung  wird  zumeist  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  beobachtet  und  kann  in  vereinzelten 
Fällen,  wie  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  der  Neumann'schen 
Klinik,  mit  dem  Aufhören  der  Schwangerschaft  insofern  zurückgehen,  als 
die  Hautersclieinuugeu  vollständig  sehwinden,  ohne  dass  aber  damit  die 
Allgemeinerkrankung  auch  schwände.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle 
erfolgte  nach  der  Entbindung  im  Verlaufe  von  vier  Wochen  bei  vollstän- 
digem Fehlen  aller  Hauterscheinungen  und  des  Fiebers  unter  allmählicher 
Abnahme  des  Körpergewichtes  und  Kachexie  bei  vollständigem  Erhalten- 
sein  des  Appetites  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduction  wurde  nur  eine  De- 
generation des  Myocards  und  eine  Retroflexio  uteri  gefunden.  Auch  in 
dem  Falle  von  Grosz,  der  bereits  als  geheilt  vorgestellt  worden  war,  er- 
folgte,  wie  ich  es  vorausgesehen  hatte,  unter  denselhen  Erscheinungen 
Exitus  letalis. 

Der  Fall  von  Grosz  ist  insofern  von  Bedeutung,- als  demselben  die 
beigelegte  chromolithographische  Tafel  angehört.  Es  handelt  sich  ura  eine 
3öjährige  Patientin,  die  sechs  Geburten  anstandslos  durchgemacht  hat  und 
mit  einer  siebenmonatlieheu  Gravidität  am  26.  März  zur  Aufnahme  ge- 
langte. Einen  Monat  vorher  war  sie  wegen  einer  Phlegmone  an  der  rechten 
Hand  in  Behandlung  gestanden.  Bei  schwerer  BetheiJigung  des  Gesammt- 


720 


Dr.  S.  Ehrmann. 


befindfus,  hohem  Fieber,  grosser  Unnjhe  zeigte  sich  zu  jener  Zeit  etwa 
folgendes  Hautbild:  Auf  gerötheter,  nur  wenig  elevierter  Basis  stehen 
stecknadelkopfgrosse  Bläschen  mit  graugetrübtem  Inhalt,  diese  Forma- 
tioneu  sind  in  Kreisen,  Ellipsen  und  Streifen  angeordnet.  Der  centrale 
Kreis  trocknet  ab  und  in  der  Peripherie  schiessen  neue  solcher  KreiM 
auf.  Da  und  dort  kommt  es  zur  Contttienz  solcher  Herde,  andere  wieder 
bleiben  abortiv,  so  dass  inmitten  vOliig  gesunder  Hautpartien  einzelne 
solcher  miliarer  Pustelchen  xu  sehen  sind.  In  weiterer  Entwicklung  ist 
ein  solcher  Herd  so  beschatten,  dass  auf  gerötheter  Basis  central  fest- 
haftende Schuppen  auflagern,  während  in  der  Peripherie  innerhalb  des 
begrenzenden  Halos  neue  pustulöse  Efflorescenzen  stehen.  Fehlen  letztere, 
so  kommt  es  zu  Bildern,  die  an  eine  Psoriasispapel  erinnern.  Der  grisSli 
confluierende  Herd  befindet  sich  an  der  Bauchhaut.  Er  beginnt  etwa  vwt 
Querfinger  unterhalb  des  Processus  xiphoides,  reicht  bandförmig  na«h 
rückwärts  bis  an  die  mittlere  Räckenfurche  und  setzt  sich  nach  unten  hin 
bis  an  die  beiderseitige  Genitocruralfalte  fort.  Dieser  Herd  besteht  im 
wesentlichen  aus  graugrünen,  festhaftenden  Schuppen,  in  der  Peripherie 
der  beschriebene  Kalo,  da  und  dort  milian-  Pusteln. 

Am  27.  März  kam  es  zur  Frühgeburt,  an  der  Frucht  war  nichts 
Bemerkenswertes.  Der  weitere  Verlauf  entsprach  den  Schilderungen  inso- 
fern, als  das  Fieber  mit  intermittierendem  T^-pus  anhielt,  Schüttelfrost« 
auftraten  und  während  dieser  Zeit  in  excentrischer  Weise  neue  Pusteln 
aufschössen.  Hingegen  geschah  die  Involution  immer  mit  Anbildnng  ron 
Krusten  and  Schuppen,  ohne  ein  Zwischenstadium  des  Nässens,  ohne 
warzige  oder  drusige  Wucherungen,  so  dass  zu  einem  bestimmten  Zeit- 
punkte die  ganze  Affwction  in  der  That  den  Eindruck  einer  etwas  at3rpj- 
schnn  Psoriasis  machen  konnte.  Im  weiteren  Verlaufe  lösten  sich  diese 
Schuppen  ab,  der  Fiebertypus  war  mittlerweile  zu  einem  remittierenden 
geworden  und  es  erschien  eine  yöllig  normale,  blassbraun  pigmentierte 
Haut  unter  denselben. 

Die  Kranke  war  dann  fieberfrei  und  machte  auch  sonst  den  Ein- 
druck der  eintretenden  Keconvaiescenz.  Es  mag  noch  bemerkt  werden, 
dass  während  der  ganzen  Fieberperiode  eine  bedeutende  Leukocjtose  kon- 
statierbar war,  ferner  eine  Betheiligung  der  Nieren  in  Form  von  Albumin- 
urie, Cylindrurie.  Ohne  besondere  Erscheinungen  erfolgte  dann  unter  scheiji- 
barer  Keconvalescenz  der  Exitus  letalis. 

Nach  Kaposi  sind  bisher  nur  zwei  Frauen  „anscheinend  bleibend 
genesen";  bei  der  einen  folgte  die  Genesung  nach  zwei  kurz  aufeinander 
folgenden  Schwangerschaften.  In  dem  Falle  von  Schulze  erfolgten  Schöbe 
im  sechsten,  siebenten  und  neunten  Schwangerschaftsmonate  mit  anschei- 
nend günstigem  Verlaufe.  Ob  aber  nicht  später  doch,  wie  in  den  obea 
von  mir  citierten  zwei  Fällen,  der  Exitus  ohne  Hauterscheinangea  erfolgte, 
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ist  nicht  sichergestellt.  Beim  Schulze'schen  Falle  ist  noch  das  merk- 
würdig, (lass  die  Hauteruptton  in  der  sechsten  Gravidität  zum  erstenmale 
auftrat,  zwei  Jahre  dauerte,  bis  sie  nach  der  Entbindung  bei  einer  siebenten 
Gravidität  spontan  sehwand.  Die  achte  Gravidität  verlief  ohne  Hauterkran- 
kung, in  der  neunten  Gravidität  war  wiederum  Impetigo  herpetitbrmis 
vorhanden,  die,  nach  vielen  Ausbrüchen  ante  partum,  post  partum  sich 
rasch  wesentlich  bessert  und  spontan  heilt. 

Dieser  Fall,  sowie  die  Fälle  von  Du  Mesnil  und  Marx  stimmten 
insoferne  mit  den  meisten  Fällen  nicht  überein,  als  die  Pusteln  grösser 
waren  als  gewfihnlich  und  Linsengrösse  erreichten,  und  dass  die  Inguinal- 
faltea  gänzlich  verschont  waren.  In  spitenon  Fällen  wurde  die  Impetigo 
herpetiformis  auch  bei  Männern  beobachtet,  so  von  Kaposi,  Dubreuilh, 
Neumann,  Whithouso,  Rille,  Tommasoli,  in  anderen,  wie  z.  B. 
in  dem,  der  nach  einander  von  Marx,  Du  Mesnil  und  Dauber  beob- 
achtet wurde,  gehörte  zwar  der  Krank«  dem  weiLlicheti  Geschlechte  an, 
war  aber  nicht  im  Zustand«  der  Schwangerschaft. 

Jarisch  macht  aufmerksam,  dass  dieser  letzte  Fall  als  echte  Im- 
petigo herpetiformis  nicht  ganz  sichergestellt  ist,  und  zwar  hauptsächlich 
deshalb,  weil  zu  den  als  Impetigo  herpetiformis  anzusprechenden  Erschei- 
nungen sich  in  den  äusseren  Genitalien  und  in  den  Genitocruralfalten 
Efflorescenz<>n  hinzugesellten,  die  wie  luetische,  mit  diphtheritischem  Belag 
versehene  Papeln  aussahen.  Nachdem  auf  eine  Frühgeburt  im  siebenten 
Monate  spontane  Abheilung  des  Ausschlages  erfolgt  war,  trat  nach  dnera 
Jahre  neuerlich  Conception  ein  und  abermaliger  Ausbruch  von  hirsekorn- 
bis  linsengrossen  Pusteln;  dazu  kam  Rachenafifection  mit  Sehlingbeschwer- 
den, an  den  Genitalien  traten  beetartigo,  aus  grauweissen,  übelriechenden 
Massen  bestehende  Erhebungen  auf,  in  der  Afterkerbe  zwei  taubeneigrosse 
Papillome  und  einige  condylomartige  Effloreseenzen,  welche  im  weiteren 
Verlaufe  zu  hühnereigrossen  Papillomen  heranwuchsen.  Gleiche  Vegeta- 
tionen am  Nabel.  Eine  neuerliche  Frühgeburt  im  siebenten  Monate,  dar- 
auf Eruption  einiger  Gruppen  von  zosterähnlichen  Effloreseenzen  auf  beiden 
Bauchseiten;  nach  der  Geburt  Abheilung  des  Hautletdens  und  der  bis 
ans  Periost  vorgedrungenen  Ulcerationen  der  Mundschleimhaut.  Bei  der 
nach  einem  weiteren  Jahre  erfolgten  neuerlichen  Conception  beobachtete 
dann  Dauber  einen  neuerlichen  Ausbruch  des  Leidens  mit  Wucherungen 
an  den  erwähnten  Stellen  und  Ulcerationen  der  Mundsehleimhaut.  Exitus 
infolge  von  Tuberculose  nach  l'/i jährigem  Bestehen  der  letzten  Becidive. 
Auch  in  dem  Falle  von  Rille  waren  ebenfalls  auf  dem  Zungenrücken, 
der  Lippenschleimhaut  und  dem  Zahnfleisch  gelblichweisse  Flecke  vor- 
handen. Der  Kranke  kam  ursprünglich  wegen  eines  Drüsenabscesses  in  die 
Behandlung,  worauf  erst  Fiebererscheinungen,  Röthung  und  Pustelbildung 
auftraten. 

Hudlracb  dtr  HsmknDkk*it«D.  Xl.  Bd.  M 
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DlAffnose. 

Diflferentialdiagnostisch  wäre  zunächst  das  Ekzem  hervortuhebl 
wenigstens  im  ersten  Stadium,  bei  welchem  es  sich  bloss  nm  Gruppe 
von  Pustelchea  handelt  auf  gerötheter  Basis,  nicht  aber  um  ausgebildet«, 
peripher  fortschreitende  Plaques.  Es  wird  auch  in  einem  Stadium,  weoB 
die  letzteren  auf  dem  Körper  noch  nirgends  zu  finden  sind,  bei  vorhan- 
dener Gravidität  ein  Verdacht  oder  eine  Vermuthung  gerechtfertigt  sein, 
aber  keine  bestimmte  Diagnose.  Diese  ist  erst  möglich,  wenn  central 
abschuppende  Plaques  mit  peripherwärts  neu  aufschiessendeu  Pustelchea 
ohne  seröses  Vorstadium  vorhanden  sind.  Dann  könnte  allenfalls  noch 
an  Herpes  tonsurans  gedacht  werden  oder  Eczema  marginatam,  von  dem 
sich  aber  die  Impetigo  herpetiformis  durch  den  breiten  Rand  zerstreuter, 
oft  radiär  gestellter  Pustelchen  ohne  Infiltrationswall  unterscheidet,  der 
bei  Herpes  tonsurans  nie  fehlt  and  über  den  hinaus  sich  Pnstelcheo 
kaum  verbreiten  (Herpes  tonsurans  vesiculosus  oder  FoUiculite  circinAe 
trichophjtique),  welch  letztere  übrigens  ursprünglich  immer  Bläschen  sind. 

In  jenen   Fällen,  wo  auch  die  peripheren  Pastelchen  bereits  rer- 
trocknet  sind  und  ein  Weiterschreiten  für  den  Moment  oder  auch  dflaemd 
sistiert,  könnte  die  Impetigo  herpetiformis  als  Psoriasis  gyrata  imponieren. 
Bei  näherer  Betrachtung  wird  man  sich  aber  überzeugen,  dass  die  peri- 
phere Auflagerung  nicht  aus  Schuppen,  sondern  aus  Krusten  besteht  und 
die  umschlossene  Hautpartie  für  eine  Psoriasis  zu  sehr  hyperämisch  nod 
vielleicht  auch  zu  braun  gefärbt  ist.    Auch  werden  stellenweise  nässende 
Stellen   die   Diagnose  „Psoriasis"  unmöglich   machen.    Schwieriger  wir* 
die  Diagnose  jener  Fälle,  bei  welchen  sich  "Wucherungen  auf  jenen  Stellen 
befinden,   welche    Prädilectionsorte  nicht  nur  der  Impetigo  herpetiformis, 
sondern  auch  des  Pemphigus  vegetans  sind,  und  mit  Recht  hat  Jarisoh 
in  seinem  Buche  die  Schwierigkeit,  Ja  die  Unmöglichkeit  hervorgehoben, 
diese  Fälle  mit  Sicherheit  von  der  letzteren  Krankheit  zu  scheiden.  Diese 
Stellen  sind:  die  Achselfalten,  Inguinalfalten,  Vulva  und  Crena  ani,  ond 
wenn   man    bedenkt,   dass   Mundaffectionen  bei  Pemphigus  zu  der  Regel 
gehören,  wie  bei  den  erwähnten  Fällen  von  wuchernder  Impetigo  herpeti- 
formis  ebenfalls   Mundaffectionen   beschrieben   worden   sind,  so  ist  die 
Schwierigkeit  um  so  grösser.  Auch  das  tiefere  Uebergreifen  der  Infection 
bei    Impetigo    herpetiformis    in   den   Oesophagus    ist    nicht    etwa    di<>3er 
Krankheitsforra  eigen,  es  kommen  ja   Pemphigusblasen  auch   im  Kehl- 
kopfe und   in   den  Anfangstheilen   des   Oesophagus  vor.     Ich  accepfiere 
deshalb   den   Vorschlag   von   Jarisch   und    Besnier,    dass    man    diese 
Krankheitsformen,  die  dem  Typus   Impetigo  herpetiformis  Hebra   nicht 
vollständig  entsprechen,  separieren  und  ihre  Stellung  als  nicht  aufgeklärt 
anzunehmen  habe.     Auch    mit  Herpes   gestationis   und   mit  FemphigoB 
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miliaris  wird  namenUich  in  jenen  Fällen,  die  mit  hellen  Bläschen  ange- 
fangen haben,  die  Zugehörigkeit  zur  Impetigo  herpetiformis  zn  negieren 
sein.  So  hat  Hallopeau  neuerdings  seine  „Dermatite  postuleuse  chro- 
niqne  et  v4g6tante  en  foyers  ä  progression  excentrique"  als  identisch  mit 
Neamanns  Pemphigus  vegetans  erklärt.  Jarisch  hält  auch  alle  Fälle 
von  Impetigo  herpetiformis  beim  Manne  noch  nicht  ganz  sichergestellt, 
selbst  auch  den  Fall  von  Kaposi  nicht. 

Aetlologle. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  irgendwie  zu  erklären,  ist  bisher  nicht 
gelungen.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  roflectorisches  Leiden 
handle,  wie  bei  Pemphigus  hystericus,  Pemphigus  gestationis,  bei  Ery- 
themen und  Herpesformen,  wie  sie  seinerzeit  Kaposi  gemacht  hat,  ist 
heute  nmsoweniger  begründet,  als  es  auch  bei  diesen  Formen  zweifelhaft 
geworden  ist,  ob  sie  als  neurotische  Dermatosen  aufzufassen  sind.  Der  le- 
tale Ausgang  fand  wiederholt  unter  Erscheinungen  der  Tuberculose  statt, 
so  in  dem  Falle  von  Dn  Mesnil,  Marx-Dauber,  in  dem  Falle  Ton 
Tommasoli,  Pataky.  In  dem  Falle  von  Pataky  waren  übrigens  Bläs- 
chen und  hämorrhagische  Blasen  wie  bei  Herpes  iris  vorhanden,  in  dem 
Falle  von  Kaposi  Erythema  urticatum.  Das  hohe  Fieber  und  der  in  der 
Begel  letale  Verlauf  lassen  viel  eher  an  eine  toxische  oder  infectiöse  Ur- 
sache denken. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  haben  bisher  allerdings  nichts 
Charakteristisches  zutage  gefordert.  Ich  habe  in  dem  Pustelinhalte  eines 
Falles  auf  der  Klinik  Neumann  zu  meiner  Assistentenzeit  in  der  Mitte  der 
Achtzigerjahre  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  Staphylococcen  tinctoriell 
nachgewiesen.  Dasselbe  haben  später  Dn  Mesnil,  Marx,  Dubreuilh 
gesehen.  Du  Mesnil  fand  auch  Goccen  in  der  Umgebung  der  Bläschen. 
Uebertragung  auf  den  Patienten  blieb  negativ.  Aus  dem  Blute  Hess  sich 
kein  Mikroorganismus  züchten.  Breier  konnte  überhaupt  zu  Lebzeiten 
keinerlei  Organismen  bei  den  Patienten  nachweisen. 
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VI.  Tilbury  Fox  wird  von  allen  späteren  Autoren  als  derjenige 
genannt,  welcher  zuerst  die  Impetigo  contagiosa  als  ein  selbständiges 
klinisches  Krankheitsbild  erkannte  und  schilderte,  so  dass  die  meisten 
Autoren  von  einer  Impetigo  contagiosa  T.  Fox  sprechen. 

Fox  hat  allerdings  der  Affection  den  noch  heute  üblichen  Namen 
gegeben,  und  es  bleibt  sein  ungeschmälertes  Verdienst,  die  selbständige 
Stellung  derselben  richtig  gewürdigt  und  wiederholt  nachdrücklich  hervor- 
gehoben zu  haben. 

Doch  ist  Fox  weder  der  erste,  welcher  sie  von  anderen  vesico- 
pustulösen  Hautausschlägen  ausschied,  noch  der  erste,  welcher  sie  be- 
schrieb. 

Er  selbst  erwähnt,  dass  sie  als  Porrigo  contagiosa  oder  nach  Startiu 
als  „Ponigo  Startinii",  wohl  auch  als  Impetigo  scrophulosa  oder  conta-  ) 
giosa  bekannt  sei.    Und  ein  späterer  Beschreiber,  Th.  Tuckey,  gibt  an, 
dass  „es  unter  der  Landbevölkerung  ein  weitverbreiteter  Glaube  sei,  dass 
die  sogenannten  ,dirty  pock'  durch  Impfung  übertragen  werden  können". 

Ein  Jahr  vor  Fox  hat  R.  W.  Dünn  eine  Beschreibung  dieser  Por- 
rigo gegeben,  und  fast  zehn  Jahre  früher  hat  Hutchinson  (A  new  fungus 
observed  in  the  crusts  of  Porrigo,  Transactions  of  patholog.  soc.  London, 
Vol.  VI,  1855)  wegen  der  Contagiosität  der  in  den  Spitälern  wohlbe- 
kannten Affection  sich  veranlasst  gesehen,  mikroskopische  Untersuchungen 
über  den  ursächlichen  Erreger  des  Contagiums  anzustellen. 

Eine  von  allen  späteren  Autoren  unbeachtete  und  zugleich  vielleicht 
die  älteste  Mitteilung,  die  umsomehr  Interesse  bietet,  als  sie  in  klassi- 
scher Weise  das  epidemische  Auftreten  dieser  Krankheit  schildert,  rührt 
von  Friedrich  Gotthelf  Friese  her,  dem  Uebersetzer  des  Willan- 
schen  Lehrbuches  1816,  der  eine  ausgedehnte  Epidemie  in  Breslau  und 
Paris  1801  beschreibt. 
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Fox,  der  sich  über  den  Missbrauch  des  Wortes  Porrigo  beklagt, 
womit  in  England  die  Terschiedensteu  Eruptionen,  namentlich  des  Kopfes, 
seien  sie  vesiculös,  pustulös  oder  squamös,  bezeichnet  wurden  —  während 
für  die  parasitären  Erkrankungen  mehr  der  Name  Tinea  angewendet 
wurde  —  nahm  absichtlich  von  dem  alten  Namen  Porrigo  contagiosa 
Abstand,  um  durch  die  neue  Bezeichnung  Impetigo  contagiosa  nach- 
drücklicher die  Selbständigkeit  dieses  Hautausschlages  zu  charakterisieren. 
Leider  ging  es  mit  dem  Worte  Impetigo  nicht  yiel  besser  wie  mit  Porrigo, 

Unter  Impetigo  begriff  man  früher  kleinere,  oberflächliche  Pusteln 
jeglicher  Art.  R.  Willau  unterschied  eine  Impetigo  sparsa  und  Impetigo 
figurata  und  bezeichnete  Fälle  mit  excessiver,  baumrindenartiger  Krusten- 
auflagerung als  Impetigo  scabida.  Willan  wollte  mit  dieser  Eintheilnng 
nicht  getrennte  Krankheitsbilder  einander  gegenüberstellen,  sondern  damit 
mir  den  klinisch  verschiedeneu  Äspect  bezeichnen,  und  es  erscheint  wahr- 
sobeinlich,  dass  dies  zum  grossen  Theile  unserer  heutigen  Impetigo  con- 
tagiosa s.  vulgaris  und  Impetigo  circinata  entspricht. 

In  Frankreich  schleppte  sich  ein  ähnlicher  Sammelbegriff  fort: 
„Dartre".  J.  L.  Alibert  beschreibt  unter  Dartre  crustac6e  flavescente 
(Herpes  crustaceus)  ein  Ekzem  und  gibt  in  seiner  Descriptiou  des  mala- 
dies  de  la  peau,  Bruxelles  1825,  hiezu  die  Abbildung  eines  Gesichtsekrems. 

Daynac  (Baron  Aliberts  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der 
Haut  1837)  theilt  die  Dartre  crustac^e  flavescente  oder  Melitagre  an  in 
eine  Melitagra  acuta  s.  flavescens  und  Melitagra  chronica  s.  nigricans, 
d.  h.  also  in  ein  acutes  und  chronisches  Ekzem. 

Cazenave  identificiert  die  Dartre  crustaeöe  oder  Melitagra  de  M. 
Alibert  mit  Willans  Impetigo  figurata  und  sagt  gleich  als  Einleitung 
hiezu  in  seinem  Äbr^u  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1838: 
„Biett  bezeichnet  mit  Willan  unter  dem  Namen  Impetigo  eine  oioht 
contagiöse  Erkrankung." 

Nach  Eayer  (Trait^  th^orique  et  pratique  des  maladies  de  la  peao, 
Paris  1826)  ist  gleichfalls  Willans  Impetigo  figurata  (voc.  Cowrap, 
Kouba,  L^pre  humide,  Buuning  tetter)  gleichbedeutend  mit  Dartre  cmstao^ 
flavescente  Alibert  und  findet  sich  meist  im  Gesicht,  viel  seltener  an 
den  Extremitäten.  Er  gibt  hievon  eine  Beschreibung,  die  auf  unsere  Im- 
petigo contagiosa  und  circinata  bezogen  werden  kann:  „Die  Gruppen  von 
psydracischeu  Pusteln  und  die  darauffolgenden  Krusten  sind  gewöhnlich 
circulär  am  Vorderarme  und  an  den  Händen  etc." 

Wenngleich  also  Fälle  unserer  Impetigo  circinata  von  Willan  u.  a. 
beobachtet  und  beschrieben  worden  sind,  so  wusste  man  dieselben  doch 
nicht  speciell  vom  Eczema  impetiginosum  scharf  zu  trennen,  zu  welchem 
sie  von  späteren  Autoren  immer  wieder  zugerechnet  wurden,  so  das.« 
Wilson  Willans   Impetigo  figurata  direct  für  ein   pusiulGses   Ekiera 
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,  lind  ebenso  Cazenave,  Alibert  u.  a.  sie  mit  Dartre  crustac6e 
s.  Melitagra  flavescens  i.  e.  Ekzem  identificieren  und  als  „une  maladie 
noa  contagieuse"  bezeichnen. 

Zweifellos  hatRajer  selbst  annuläre  Formen  unserer  Impetigo  con- 
tagiosa gesehen,  die  er  im  „Atlas  des  maladies  de  la  peau,  Paris  1835", 
illustriert  und  als  „Impetigo  aiinulaire  (pustular  riogworm)"  bezeichnet. 
Sie  geben  ein  anschauliches  Bild  circinärer  Impetigo  contagiosa  im  Ge- 
sichte, am  äusseren  Augenlidwinkel  und  an  der  Schläfe,  sowie  am  be- 
haarten Tbeile  des  Kopfes, 

Zweifellos  hieher  zu  rechneu  sind  auch  Fälle,  welche  von  Bate- 
man,  Willan,  Rayer,  Cazenave  u.  a.  als  Herpes  circinatus  (Vocab.: 
Art.  Ringworm)  bezeichnet  wurden. 

Hebra  hat  bekanntlich  den  Herpes  Iris  ond  circinatus  der  ver- 
schiedenen Autoren  als  eine  Erscheinungsform  seines  Erythema  multiforme 
erklärt. 

Der  Herpes  circinatus  der  Autoren  war  jedoch  kein  einheitliches 
Krankheitsbild.  Das  raanchraal  beigefügte  Synonymen  „Ringworm"  schon, 
noch  mehr  aber  die  einzelnen  Schilderungen  bezeugen,  dass  man  darunter, 
wenn  anch  nicht  immer,  so  doch  mindestens  häufig  Fälle  unseres  heutigen 
Herpes  tonsurans  vesiculosus  meinte;  als  ein  solcher,  aber  als  eine  ex- 
eessiy  gesteigerte  bullöse  Form  desselben,  wurde  unsere  Impetigo  conta- 
giosa und  circinata  sowohl  von  älteren  Autoren,  als  auch  noch  in  neuerer 
Zeit  aufgefasst,  so  dass  Lang  sie  geradezu  als  eine  Variante  des  Herpes 
tonsurans  betrachtet  und  Geber  seinen  Fall  eine  „AbortiTforra  des 
Herpes  circinatus  Willan*^  nennt. 

Dass  der  Herpes  circinatus  der  verschiedenen  Autoren  nicht  immer 
dem  Erythema  multiforme  einverleibt  werden  kann,  und  dass  unter  jenem 
Namen  oft  auch  ein  Herpes  tonsurans  vesiculosus  gemeint  ist,  dem  kann 
sich  auch  Kaposi  nicht  entschlagen,  und  wer  in  seinem  Lehrbuche  1893, 
S.  363 — 366,  das  Capitel  über  Herpes  Iris  circinatus  liest,  fühlt  deutlich 
heraus,  dass  Kaposi  nur  unter  dem  Drucke  eines  solchen  Zugeständ- 
nisses dieser  Affection  noch  ein  besonderes  Capitel  weiht,  wiewohl  er 
hierüber  schon  früher  gelegentlich  des  Erythema  exsudativurn  polymorphe 
abgehandelt  hat.  Er  selbst  gibt  zu: 
^P  „Wenn  ich  Ihnen  über  die  Bedeutung  des  Herpes  Iris  et  circinatus 
^Iwas  Bestimmtes  sagen  soll,  so  finde  ich  mich  in  sehr  grosser  Ver- 
legenheit. Ich  möchte  Ihnen  ralhen,  die  Sache  so  zu  nehmen:  Wenn 
beim  Herpes  Iris  und  circinatus  der  Typus  des  Erythema  eisudativum 
sich  manifestiert,  dass  nämlich  beide  Hand-  und  Fussrüeken  den  Aus- 
gangspunkt, die  erste  und  hauptsächlichste  Loealisation  für  den  Herpes 
abgeben,  dann  wollen  wir  ihn  eben  mit  dem  Erythem  identificieren.  Wenn 
derselbe  dagegen  an  irgend  einer  anderen  Körperstelle,  z.  B.  im  Gesichte, 
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auf  der  Wange,  oder  asymmetrisch,  nur  auf  einer  Hand  sich  darbietet, 
dann  dürfte  die  Vermuthung,  dass  man  es  mit  einem  Herpes  tonsnnas, 
das  ist  einer  ansteckenden  und  durch  eiucn  Pilz  bedingten  Krankheit  xu 
thon  habe,  gerechtfertigt  sein  und  durch  die  mikroskopische  Uotersuchuog 
sieh  beweisen  lassen." 

In  Neuraanns  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten  1880,  S.  631,  figu- 
riert Herpes  circinatus  (Willan)  als  Synonym  für  Herpes  tonsurans. 

Der  Name  Impetigo  contagiosa  wurde  noch  bis  in  die  jüngste  Zeit 
häufig  ähnlichen,  aber  verschiedenen  Hautkrankheiten  beigelegt,  zumal 
die  Impetigo  contagiosa  in  ihrem  klinischen  Bilde  mancherlei  gemeinsame 
Charaktere  mit  anderen  vesieulösen  und  pustulösen  Hautausschlägen  zeigt 
und  oft  längere  Zeit  nicht  xur  Beobachtung  kommt,  um  eventuell  spät«: 
plötzlich  in  massenhafter  Ausbreitung  aufzutreten. 

Hauptsächlich  ist  es  das  Eczema  impetiginosum,  mit  welchem  in 
der  That  grössere  Aehnlichkeit  besteht,  namentlich  wenn  die  Affection 
auf  einzelne  Körpertheile,  besonders  auf  Kopf  und  Hände  beschränkt  ist. 

Das  Eczema  impetiginosum  ist  es  aber  auch,  welches  für  T.  Foi 
die  Yeraulassung  gab,  davon  die  Impetigo  contagiosa  als  eine  selbstän- 
dige Krankheitsform  herauszugreifen. 

Es  war  T.  Fox  aufgefallen,  dass  häufig  mehrere  Mitglieder  einer 
Familie,  namentlich  Kinder  aus  derselben  Schule  oder  yon  demselben 
Spielplatz  gleichzeitig  in  epidemisch  gehäufter  Weise  dieselbe  Affection 
zeigten.  Diese  Beobachtung  musste  zu  der  Annahme  führen,  dass  diese 
Affection  im  Gegensätze  zu  dem  gewöhnlichen  Eczema  impetiginosum 
durch  eine  besonders  leichte  Ansteckuugsfähigkeit  sich  auszeichne.  Un 
in  der  That  ist  Fox  auch  die  üebertraguug  der  Affection  auf  den  eigeneia 
Arm  und  auf  andere  Personen  gelungen,  und  zwar  von  dem  viscidea 
Inhalte  der  Pustuloide.  T.  Fox  gab  auch  durch  treffende  klinische  Cha- 
rakterisierung eine  hinlänglich  scharfe  Unterscheidung  dieser  Affection 
von  dem  impetiginösen  Ekzem,  indem  er  namentlich  auf  die  rasche  Ent- 
wicklung der  schon  von  Anbeginn  grösseren  Blasen  hinwies,  welche 
„immer  isoliert  und  distinct"  auf  anscheinend  normaler  Haut  aufschiessen, 
immer  von  einer  äusserst  zarten  Blasendecke  bedeckt  sind,  die  bald  platit, 
worauf  der  seröse  oder  milchig-trübe  Blaseninhalt  rasch  zu  dicken  Krusten 
eintrocknet.  Jeder  Fleck  vergrössert  sieh  in  einer  völlig  centrifugalen 
Manier,  bis  er  in  etwa  eiaer  Woche  die  Grösse  eines  Shillings  erreicht 
hat.  Jetzt  zeigt  sich  ein  charakteristisches  Gepräge:  Eine  flache  Blase, 
deren  centrale  Partie  eingesunken  und  geschrumpft,  deren  Inhalt  trüb 
ist,  während  der  vollständig  ringförmige  Rand  der  Blase  das  Aussehen 
von  weissgesottenem  Leder  hat,  gerade  als  ob  die  centrale  Partie  um- 
geben wäre  von  einem  blasig  aufgeworfenen  Epiderraissaume.  Und  dieser 
umgebende  Ring  vergrössert  sich  in  gleichem  Schritt  mit  der  Blase,  dem 
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Fostuloid.  Das  Uebel  trocknet  zu  massig  dicken  Krusten  ein»  welche 
einige  Tage  atlhürieren  und  dann  abfallen,  eine  ulcerierte  Oberfläche 
hinterlassend.  Wird  die  Kruste  mit  den  Fingern  entfernt,  sickert  eine 
eiterig  getrübte,  klebrige  Flüssigkeit  ab,  die  wieder  zu  einer  Kruste  Ter- 
trocknet.  Jede  Efflcresceu'i  dauert  verschiedene  Zeit,  etwa  zehn  Tage 
oder  noch  mehr,  bei  ihrer  Abheilung  einen  dunketrothen  Fleck  hinter- 
lassend. 

„Das  Uebel  ist  immer  charakterisiert  durch  die  Anwesenheit  ?on 
circulären  quasi-buUösen  Efflorescenzen,  die  sich  centrifugal  ausbreiten 
und  durch  gelbliche  flache  Krusten  bedeckt  werden,  die  über  oberfläch- 
lichen ülcerationen  lagern  und  bei  ihrer  Abheilung  eine  düsterrothe  Ver- 
färbung zurücklassen. 

„Die  Blasendecko  ist  immer  weiss,  sieht  wie  gesotten  aus  oder  als 
ob  diese  Tlieile  verbrüht  wären.  Auch  wenn  die  einzelsteheaden 
,Pustuloide'  confluieren,  ist  noch  ihre  distincte  IiidiTidualität 
zu  erkennen." 

Ebenso  wie  Hutchinson  vermuthete  auch  T.  Foi  als  Ursache  des 
Contagiums  einen  Pilz,  konnte  aber  ebensowenig  wie  dieser  zu  einem 
abschliessenden  ürtheil  kommen. 

Mit  besonderer  Schärfe  hat  Kohn  (Kaposi)  die  differentialdiagno- 
stischen Momente  gegenüber  dem  Eczema  impetiginosuni  präcisiert: 

„Beim  Ekzem  treten  auf  diffus  gerOtheter  und  entzündlich 
infiltrierter  Haut  zerstreut  rothe  Knötchen  oder  Bläschen  auf,  und 
nach  Abfallen  der  Borken  bleibt  die  Hautpartie  noch  längere  Zeit  roth 
und  schuppend.  Der  Hauptherd  des  Ekzems  ist  nicht  scharf  be- 
grenzt." 

„Bei  der  Impetigo  contagiosa  entstehen  disseminierte,  isolierte, 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  mit  wasserheller  Flüssigkeit  erfüllte 
Bläschen  oder  Blasen.  Die  Decke  dieser  Bläschen  ist  äusserst  zart; 
nachdem  sie  geplatzt  ist,  tritt  ein  Tropfen  heller  Flüssigkeit  herror. 
Diese  fühlt  sich  klebrig  au  uud  vertrocknet  binnen  wenigen  Minuten  zu 
einer  honig-  oder  gummiartigeu,  stroh-  oder  goldgelben  Borke  von  der 
Grösse  der  früheren  Blasen.  Wird  diese  Borke  abgehoben,  so  liegt  der 
Grund  der  Blase  als  eine  der  letzteren  entsprechende,  scheibenförmige, 
epidermislose  Stelle  vor,  von  deren  Fläche  neuerdings  eine  helle  Flüssig- 
keit abgesondert  wird  und  deren  Rand  ein  fransiger  Epidermis- 
saum  bildet,  Der  letztere  ist  der  Rest  jener  Epidermiskuppel,  welche 
sich  über  der  nun  wunden  Scheibe  als  Blasendecke  gewölbt  hatte." 

„Wird  die  Borke  belassen,  .so  fällt  sie,  nachdem  sie  zu  einer 
schwarzbraunen  Masse  vertrocknet  ist,  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  spontan 
ab.  Sie  hinterlässt  dann  einen  bereits  mit  Epidermis  über- 
häuteten  blaurothen,    nicht  schuppenden,   runden  Fleck^  dessen 
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Grösse  der  früheren  Blase  entspricht  und  dessen  Rand  häufig  auch  noch 
um  diese  Zeit  von  einer  fransigen  Epidermis  umsäumt  wird." 

„Die  Blasen  kommen  an  verschiedenen  Stellen  ganz  ohne  regel- 
mässige Anordnung  und  zu  ungleicher  Zeit  zur  Entwicklung,  also  zer- 
streut in  den  verschiedensten  Stadien,  Rückbildung  und  Abheilung," 

„Es  kommt  auch  zur  Bildung  zusammenhängender,  grösserer,  eine 
ganze  Partie  der  Stirn,  der  Wange  etc.  occupierender,  dick  angehäofler 
gelber  und  später  brauner  Borken  (die  sich  vom  Ekzem  nicht  unter- 
scheiden). Allein  ihre  Begrenzung  läuft  scharf  abgemarkt  und  ia 
kleinen  Bogensegmenten,  weil  sie  eben  aus  den  eiozelnen  scheiben- 
förmigen  Borken  der  jeweiligen,  aber  in  einander  gerückten  Bläschen  and 
Blasen  sich  zusammengesetzt  hat.  Sie  flacht  sich  nicht  am  Bftnde 
gegen  eine  schuppende  Hautfläche  ab  und  sieht  oft  so  deutlich 
aus  einzelnen  scheibenförmigen  Bögen  cumuliert  aus,  wie  wenn  viele  kleine 
Münzen,  sich  gegenseitig  theilweise  deckend,  ein  flaches  Häufchen  bilden, 
dessen  Rand  eben  immer  scharf  begrenzt  und  gerundet  erscheint." 

„Die  Blasen  können  sich  durch  peripher  fortschreitende  Los- 
wühlung  der  Epidermis  bis  auf  eine  beträchtliche  Grösse  ausdehnen. 
In  einzelnen  Fällen  kann  es  zu  rupiaTthnlichen  Borken  von  Zwei- 
thalergrösse  kommen,  indem  um  ein  centrales  Börkchen  meh- 
rere Borkenringe  concentrisch  sich  gelegt  hatten,  von  denen 
die  periphersten  am  meisten  recent  erscheinen.  Ja,  es  findet  sich 
bisweilen  um  diese  noch  als  äusserste  Begrenzung  ein  frischer  Blasen- 
ring." 

„Also  bei  Impetigo  entwickeln  sich: 

1.  auf  nicht  infiltrierter  Haut  disseminiert  Bläschen  und  Blas»; 

2.  nach  Abfallen   der  Krusten  zeigen  sich  bereits  glatte  und  ])lei- 

bend  überhäutete  Flecke; 

3.  Fehlen  von  Jucken  und  Eratzeffecten,  welche  heim  Ekzem 

vorbanden  sind." 

„Wir  haben  es  demnach  evident  mit  einem  Processe  zu  than,  der 
wesentlich  in  Blasenbildung  besteht  und  in  den  gewöhnlichen  For- 
men, sowie  in  den  circinären  Bildungen  an  Herpes,  Herpes 
circinatus  oder  allenfalls  an  Pemphigus  erinnert.  Letzteres  om- 
somehr,  wenn  man  eben,  wie  erwähnt,  hier  Blasen  vorfindet.** 

Kaposi  kam  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  in  drei  Fällen  zn 
der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  durch  einen  Pilz  bedingt  ist.  weshalb 
er  für  den  von  Fox  gewählten  Namen  „Impetigo  contagiosa''  die  Be» 
nennung  „Impetigo  parasitaria"  in  Vorschlag  brachte. 

Geber  und  Lang  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  Sporen  and 
Mycelien  eines  Pilzes,  den  sie  direct  mit  Trichophyton  tonsurans  indenti' 
ficierten.    Auch  im  klinischen  Bilde  soll   es   zum  Ausdruck  gekommen 
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sein,  „dass  die  Impetigo  coutagiosa  eine  Variante  der  Dermatomycosis 
tonsurans  aligibt". 

Casuistische  Beiträge,  die  namentlich  die  Contagiosität  der  AfiFectioD 
zu  erhärten  geeignet  waren,  brachten  die  Beobachtungen  TOn  Taylor, 
Behreod,  Piffard,  0.  Simon,  Th.  Tuckej,  Lewkowitsch,  Unna, 
Riegel,  K  Crocker,  Wooster  Beach,  Henry  W.  Stelwagon.  Pon- 
toppidan,  Wickhara.  0.  Sachs  u.  a. 

Uehereinstimmend  und  mit  besonderem  Nachdruck  wurde  von  allen 
Autoren  stets  auf  die  Contagiosität  der  Impetigo  contagiosa  verwiesen, 
und  jeder  einxelae  Beobachter  bringt  Belege  hiefür,  wie  die  Äffection 
von  einem  Kinde  zum  andern  oder  zu  seinen  Familienangehörigeu.  auf 
Vater  oder  Mutter  übertragen  wird.  Alle  die  erwähnten  Beobachtungen 
beschränkten  sich  jedoch  auf  eine  verhältnismässig  geringe  Zahl  von 
Uebertragungen,  auf  den  kleinen  Zirkel  einer  Farailie,  eines  Institutes  u.  s.w. 

Eiue  grosse  Epidemie  aus  dem  Jahre  1801  wurde  in  fast  classi- 
scher  Beschreibung  von  Friedrich  Gotthelf  Friese  mitgetheilt. 

Da  auch  zur  selben  Zeit  Pariser  Impförzte  das  epidemische  Auf- 
treten eines  gleichen  Blasenausschlages  im  Anschlüsse  an  die  Impfung 
beobachteten,  musste  sich  die  Frage  aufdrängen,  ob  nicht  gleichzeitig 
mit,  respeetive  durch  die  Vaccine  das  Contagium  dieser  neuen  Krank- 
heitsform übertragen  werde. 

Auch  T.  Fox  versichert  gleich  in  seiner  ersten  Mittheilung,  dass 
er  seine  Impetigo  contagiosa  wiederholt  im  Anschlüsse  an  Vaccination 
entstehen  gesehen  habe,  und  ist  daher  geneigt,  sie  mit  derselben  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zu  bringen;  ebenso  Piffard,  welcher  sie  in 
der  Regel  zwei  bis  drei  Wochen  nach  Abfall  der  Vaeeinekrusten  auftreten 
gesehen  hat.  Tuckey  gibt  an,  in  unbeabsichtigter  Weise  selbst  durch 
Impfung  Impetigo  übertragen  zu  haben. 

Nach  Stelwagons  Statistik  steht  sie  in  keinem  Zusammenhange 
mit  der  Vaccine;  denn  „unter  88  Fällen  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre 
trat  die  Äffection  bloss  sechsmal  im  Anschlüsse  an  die  Vaccination  auf, 
und  in  diesen  Fällen  war  eine  Periode  dazwischen  gelegen  von  einem 
Monat  bis  zu  einem  Jahre^. 

Im  Jahre  1885  wurde  zum  erstenmale  seit  jener  Mittheüung  von 
Friese  über  das  epidemische  Auftreten  eines  Blaseuausschlages  berichtet, 
der  nach  den  Schilderungen  von  Eichstedt  mit  der  von  Friese,  T.  Fox 
und  den  späteren  Autoren  beschriebenen  Krankheit  vollständig  überein- 
stimmt. 

Eichstedt  kam  auf  Grund  der  auf  Rügen  beobachteteu  Epidemie 
zu  dem  Schlüsse: 

„Auf  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  dieser  Krankheit  können  wir 
mit  voller  Bestimmtheit  angeben,    dass   durch  die  Pockenimpfung   ein 
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Ansteckungsstoff  fibertragen  ist,  durch  welchen  diese  Krankheit  herror- 
gerufen  wurde.  Das  Kind,  toq  welchem  die  Lymphe  genommen  wurde. 
ist  ganz  gesund  geblieben.  Diese  Lymphe  wurde  verdünnt  mit  Glycerijj 
und  mit  Thymol  versetzt.  Mit  dieser  verdünnten  Lymphe  wurden  79 
Erstimpflinge  geimpft,  und  von  diesen  79  geimpften  Kindern 
sind  76  Kinder  an  der  oben  beschriebenen  Krankheit  erkrankt. 
Durch  diese  fand  weitere  Ansteckung  statt,  so  dass  im  ganzen  320 
und  einige  Personen  von  dieser  Krankheit  befallen  sind." 

In  den  folgenden  Jahren  wird  in  den  genau  geführten  Berichten 
über  die  „Ergebnisse  des  Impfgeschäftes  im  Deutschen  Reiche" 
aus  den  verschiedensten  Provinzen  (Danzig,  Köln,  Stralsund,  Poeen, 
Merseburg,  Münster,  Düsseldorf,  Kyritz,  Cleve  und  Mühlheim  a.  d.  Bahr, 
Duisburg,  Frankfurt  am  Main  etc.)  über  eiu  mehr  weniger  epidemisches 
Auftreten  dieses  Blasenausschlages  berichtet.  Von  demselben  wurden  nicht 
bloss  die  geimpften  Kinder  befallen,  sondern  er  verbreitete  sich  von 
diesen  weiter  auch  auf  nicht  geimpfte  Personen,  meist  wieder  anf 
Kinder,  seltener  auf  Erwachsene,  die  in  unmittelbaren  Contact 
mit  den  Erkrankten  kamen.  In  einem  Falle  soll  die  Erkrankung 
sicher  durch  eine  dritte  Person,  die  selbst  vom  Ausschlag  freiblieb,  über- 
mittelt worden  sein.  Auf  Rügen  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  das£ 
die  wiedergeimpften  Kinder,  bis  auf  drei  bis  vier,  frei  davon  blieben. 

Charakteristisch  und  mit  der  von  Friese  gegebenen  Schilderung  in 
Tollem  Einklang  stehen  die  Berichte  jener  Impfärzte,  welchen  die  Im- 
petigo contagiosa  bis  dahin  nicht  bekannt  war.  Sie  melden  von  einem 
im  Anschlüsse  an  die  Impfung  aufgetretenen  Hautausschlag,  den  sie 
theils  als  Pemphigus,  theils  als  Aber  den  ganzen  Körper  zerstreut« 
Pocken  oder  als  Varicellen,  theils  als  hartnäckiges  impetiginöses 
Ekzem  bezeichnen.  Besonders  hervorgehoben  wird  auch,  dass  er  gern« 
Individuen  mit  zarter,  feiner  Haut  befallt  und  bei  diesen  leichter  eine 
universelle  Ausbreitung  gewinnt,  ohne  jedoch  im  mindesten  das  Allge- 
meinbefinden zu  beeinträchtigen. 

Durch  die  wachgerufene  Aufmerksamkeit  auf  die  Impetigo  conta- 
giosa bei  den  regelmässigen  Impfungen  im  Deutschen  Reiche  wurde  die 
mehrfach  angeregte  Frage,  ob  dieser  Ausschlag  mit  der  Vaccination  in 
irgend  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  sei,  vielfach  Gegen- 
stand sorgfältiger  Nachforschungen,  bei  welchen  sich  den  berichterstatten- 
den Aerzten  die  Ueberzeugung  aufdrängte,  dass  die  Impetigo  zwar 
häufig,  aber  durchaus  nicht  regelmässig  im  Anschlüsse  an  die 
Impfung,  wohl  aber  ganz  unabhängig  von 'dieser  und  selbstAn- 
dig  auftreten  kOnne,  demnach  in  keinen  unmittelbar  oaasalen 
Zusammenhang  mit  dieser  gebracht  werden  dürfe. 
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Nach  all  dem  finden  die  Angaben  von  Friese  und  Stelwagon 
Bestätigung,  tlass  die  Impetigo  contagiosa  zwar  wiederholt  im  An- 
schlüsse an  die  Impfung  aufgetreten  ist,  dass  aber  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang mit  letzterer  nicht  zu  erbringen  ist.  Denn 

1.  tritt  die  Impetigo   contagiosa  auf  sowohl  bei  Impfung  mit  ani- 

■  raaler  Lymphe  (Friese  und  Pariser  Impfärzte  im  Jahre  1801. 

■  in  den  Bezirken  Posen,  Merseburg,  Münster,  Düsseldorf  im 
^^^^^_  Jahre  1885)  als  auch  mit  Menschenlyniphe  (in  Wittow  auf 
^^^P        Ragen  1885); 

W  2.  ist  der  Zeitraum,   welcher  seit  der  Impfung  bis  zum  Auftreten 

^^H  der   Impetigo    contagiosa   bei   den    Geimpften    verstrich,    ein 

^^y  durchaus  verschiedener  und  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen 

■  bis  mehreren  Wochen,  selbst  Monaten; 

I  3.  befallt  sie  auch  nicht  vaccinierte  Personen,  sowie  solche,  welche 

■  früher  schon  Pocken  überstanden  hatten; 

I  4.  tritt  sie  auch  selbständig  und  unabhängig  von  der  Pockenimpfung 

^^m  in  einem  Bezirke  sporadisch  oder  epidemisch  auf. 

^^P  Während  bei  epidemischem  Auftreten  der  Krankheit  die  Specifität 
und  Contagiosität  derselben  nicht  zu  verkennen  ist,  wurden  gelegentlich 
sporadisch  auftretende  Fälle  bis  in  die  jüngste  Zeit  immer  noch  mit  dem 
Eczema  impetiginosum  verwechselt,  bis  die  neuereu  klinischen  und  baeterio- 
logischen  Arbeiten  von  Unna  und  Schwenter-Trachsler,  Matzenauer, 
Kaufmann  und  Blaschko,  Sabouraud  die  Selbständigkeit  der  AfFec- 
tion  und  deren  Aetiologie  klarlegten,  sowie  den  klinischen  Symptouien- 
conaplex  gegenüber  ähnlichen  vesiculösen  und  crustösen  Krankbeitsbildern 

I    abgrenzten. 

"  Während   Bebra  seinerzeit   von   anderen   vesiculösen    und    vesico- 

pustulösen  Hautausschlägen  den  Begriff  einer  Impetigo  dahin  präcisierte, 

Idass  sie  „von  vorneherein  mit  eiterigen  Bläschen  in  die  Erscheinung 
treten  müsse",  hat  Unna  seither  den  Begriff  einer  Impetigo  neu  formiert: 
er  bezeichnet  damit  alle  „infectiösen,  inoculablen  feuchten  Hautkatarrhe, 
welche  —  soweit  nachweisbar  —  durch  Eindringen  eines  Mikroorganis- 

Imns  von  aussen  unter  die  Hornschichte  erzeugt  werden  und  deren  Ex- 
anthem lediglich  aus  zerstreuten  oder  gruppierten  Bläschen  und  Blasen  be- 
steht, die  zu  Krusten  eintrocknen,  keine  Narben  hinterlassen  und  zu  keinen 
diffus  sich  ausbreitenden  Oberhauterkrankungen  Aniass  geben". 

Da  also  nach  dieser  Definition  „alle  Impetigines  contagiös  sind**, 

I    indem  es  keine  nicht  contagiösen  Impetigines  gibt,  wollte  Unna  von  der 

Bezeichnung  Impetigo  contagiosa  Abstand  nehmen  und  sie  durch  die  Be- 

Zeichnung  „Impetigo  vulgaris"  ersetzen.  Er  beschrieb  unter  diesem  neuen 

I   -Namen  eine  der  Impetigo  contagiosa  T.  Foi  sehr  ähnliche  Erkrankung, 

I  die  er  anfangs  für  verschieden  davon  hielt,  während  er  es  später  dahin- 
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gestellt  sein  Hess,  ob  beide  mit  einander  identisch  seien.  Ich  habe  bei 
mit  einander  vollständig  identificiert,  was  seither  allgemein  gilt. 

Der  alte  Name  Impetigo  contagiosa  ist  vielleicht  der  gebräuchlichere 
geblieben,  indem  derselbe  nicht  nur  seit  Alters  her  schon  in  der  der- 
matologischen Nomeßclatur  sich  eingebürgert  hat,  sondern  auch  besser 
den  Unterschied  gegenüber  der  Impetigo  communis  Bockhart  („Impetigo 
simple",  „Impetigo  ordiaaire")  hervorhebt,  und  endlich  auch  die  überaus 
leichte  üebertragbarkeit  und  das  epidemische  Auftreten  derselben,  wie 
sie  zweifellos  keiner  anderen  Impetigo  zukommt,   zum  Ausdruck  bringt 

Unna  hat  ausser  der  Impetigo  contagiosa  s.  vulgaris  auch  noch 
eine  Impetigo  circinata  als  eine  klinisch  und  ätiologisch  verschiedene 
Form  der  Impetigo  beschrieben.  Ich  habe  beide  gleichfalls  mit  einander 
vollständig  identificiert  und  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  wie 
bacteriologischer  üntersuchuageu  gezeigt,  dass  die  Eruptionen  bei  der 
Impetigo  contagiosa  nicht  bloss  in  disseminierten  isolierten  Blasen  und 
Kjustenbildungen  bestehen,  sondern  häufig  einzelne  der  Efflorescenien 
peripher  mit  einem  kreisförmigen  Blasenwall  weiterschreiten,  während  sie 
im  Centrum  eintrocknen  und  abheilen,  so  dass  durch  Conäuenz  derselben 
circinäre  und  gyrierte,  oft  landkartenähnliche  Formen  zustande  kommen. 

Unna  beschrieb  als  ursächliche  Erreger  Coccen,  welche  er  von  den 
Staphytococeen  als  verschiedene  und  specifische  Impetigoeoccen  ansprechen 
zu  dürfen  glaubte,  welcher  Auffassung  auch  Kaufmann  und  Blaschko 
später  beipflichteten. 

Ich  habe  dagegen  die  bei  der  Impetigo  gefundenen  Coccen,  mit 
deren  Reincultur  mir  eine  künstliche  üeberimpfung  gelang,  weder  morpho- 
logisch noch  ciilturell  von  dem  gewöhnlichen  Staphylococcus  aureus  et 
albus  unterscheiden  können,  welcher  Anschauung  sich  auch  Kreibich 
anschloss. 

Im  Gegensatz  hiezu  erblicken  französische  Autoren,  Leroui,  Bre- 
chet und  namentlich  Sabouraud,  in  Streptococcen  die  eigentlichen  Er- 
reger der  Impetigo. 

Die  Anschauung  der  deutschen  Autoren,  dass  nämlich  die  Impetigo 
contagiosa  durch  Staphylococcen  bedingt  sei,  wird  vielleicht  nicht  un- 
wesentlich gestützt  durch  den  Umstand,  dass  wir  neuerdings,  wie  ich 
gezeigt  habe,  mit  der  Impetigo  conta^osa  auch  den  Pemphigus  neo- 
natorum identificieren  müssen,  bei  welchem  ziemlich  alle  Forscher  über- 
einstimmend Staphylococcen  oder  wenigstens  von  Staphylococcen  morpho- 
logisch und  biologisch  nicht  unterscheidbare  Coccen  als  ursächlicbf 
Erreger  gefunden  haben. 

Die  Impetigo  contagiosa  (T.  Fox)  sire  vulgaris  (Unna)  beginnt  mit 
plötzlich  aufschiessenden,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Blasen,  welcif 
Yon  einer  wasserhellen  oder  milchig-trüben  Flüssigkeit  erfüllt  sind  und 
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auf  scheinbar  normaler  Haut  ähnlich  wie  Penaphigusblasen  aufsitzen,  in- 
dem sie  von  keinem  entzündlichen  ßeactioushof  oder  doch  nur  von  einem 
ganz  schmalen  blassrosarothen  Hof  umgeben  sind.  Die  Blasen  stehen 
disseminiert  und  isoliert,  die  dazwischen  liegende  Haut  ist  normal,  die 
ßlasendeeke  ist  immer  äusserst  zart  und  dünn.  Sobald  sie  rupturiert, 
trocknet  die  aussickernde  seröse  oder  leukoseröse  Flüssigkeit  rasch  (inner- 
halb weniger  Minuten)  zu  einer  honig-  oder  gummiartigen,  stroh-  oder 
goldgelben,  oft  mehr  schmutziggrau  gefärbten  Borke  ein  von  der  Grösse 
der  früheren  Blase.  Hebt  man  die  Borke  ab,  so  liegt  darunter  kein  Ge- 
schwür, sondern  eine  oberflächliche  glatte,  lebhaft  geröthete  und  nässende 
Wundfläche,  an  deren  Hand  sich  meist  noch  ein  fransiger  Epidermissaura 
als  der  Rest  der  geplatzten  Blasendecke  findet. 

Die  anfangs  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Blasen  rupturieren 
entweder  schon  in  den  nächsten  Tagen  und  trocknen  zu  Krusten  ein  oder 
vergrössern  sich  bis  Bohnen-  und  Kreuzergrösse,  wobei  die  anfangs  prall 
gespannten  kleineren  Blasen  mit  der  Grössenzunahme  eine  mehr  schlottrige 
Beschaffenheit  annehmen,  sodass  dann  der  meist  molkig-trübe  Blasen- 
inhalt wie  in  einem  schlaffen  Sack  an  der  unteren  Hälfte  sich  ansammelt. 

Der  Blaseninhält  bleibt  immer  dünnflüssig,  molkig  oder  milchig 
-IfetrObt,  niemals  bildet  sich  ein  rahmig-dicker,  schmutziggrauer  oder 
JIrtngelber  Eiter  wie  bei  einer  Folliculitis. 

Der  Gang  der  Entwicklung  ist  bei  künstlichen  Impfungen  derart, 
dass  24  Stunden  «ach  der  Impfung  oft  noch  kein  Zeichen  von  einer 
Haftung  zu  erkennen  i.st,  während  36  Stunden  darnach  nicht  wie  bei 
einem  Ekzem  miliare  Knötchen  sich  bilden,  sondern  ein  rother,  leicht 
erhabener  Fleck  von  der  Grösse  eines  grossen  Stecknadelkopfes  auftritt, 
der  beim  Darüberstreichen  mit  dem  Finger  flaumig-weich  .sich  anfühlt; 
bei  stärkerem  Druck  lässt  sich  mitunter  schon  ein  feines  Häutchen  ab- 
streifen. Man  gewinnt  dadurch  den  Eindruck,  dass  die  leichte  Erhaben- 
heit durch  Lockerung  und  seröse  Imbibition  der  Epidermis  zustande  ge- 
kommen ist.  Diese  Exsudation  ist  eine  so  lebhafte,  dass  48  Stunden  nach 
der  Impfung  schon  hanfkorngrosse,  prall  gespannte  Blasen  gebildet  wer- 
den. Dieselben  haben  meist  schon  das  Aussehen  von  Pusteln. 
Die  Blasendecke  ist  nicht  durchsichtig,  sondern  milchglasartig 
weiss.  Die  Blasendecke,  die  durch  ihre  weissliche  Farbe  dicker  erscheint, 
als  sie  ist,  ist  gleichwohl  so  zart  und  weich,  dass  sie  bei  blossem  Dar- 
überstreichen mit  dem  Finger,  noch  mehr  beim  Reiben  mit  den  Kleidern 
oder  behufs  Reiniguug  zur  bakteriologischen  Untersuchung  platzt. 

Viel  seltener  findet  mau  anfangs  krystallhelle  Bläschen. 

Jedenfalls  wird  der  eventuell  anfangs  wasserhelle  Blaseninhalt  rapid, 
innerhalb  weniger  Stunden  milchig  trübe,  bleibt  aber  dünn- 
flüssig, sodass  nicht  wie  bei  einer  Folliculitis  oder  einem  Fu- 
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riinkel  dicker,  grauweisser  Eiter  entsteht.  Zur  Bildung  des  rahmig- 
dicken „Pus  bonum  et  taudabile"  kommt  es  bei  der  Impetigo  contagioa 
überhaupt  niemals.  Dazu  ist  die  seröse  Exsudation  zu  reichlicb, 
der  Gehalt  an  Leukocyten  zu  gering  und  der  Sitz  der  Blasenbildung  zu 
oberflächlich. 

Denn  die  Blase  sitzt  zwischen  Stratum  Malpighii  and  der  Hom- 
schicht,  so  dass  nur  von  der  letzteren  allein  die  Blasendecke  gebildet 
wird,  während  das  ganze  übrige  Rete  unterhalb  der  Blase,  also  dem  Pa- 
pillarkörper  im  Zusammenhange  aufgelagert,  verbleibt.  Die  weisse  Farbe 
der  Blasendecke,  die  „wie  verbrüht  aussieht",  ist  bedingt  durch  serflse 
Imbibition  und  Maceration  der  Hornschicht.  Letzterer  Umstand  im  Vereise 
damit,  dass  die  Blasendecke  aussohliesslicb  von  der  Hornschicht  gebildet 
wird,  bedingen  die  Hinfälligkeit  der  Blasen.  Sie  bestehen  für  einige 
Stunden  oder  einen  Tag  und  sind  meist  am  dritten  Tage  nach  der  Im- 
pfung spontan  rupturiert.  Sodann  entsteht  aber  kein  QeschwQr  oder  auch 
nur  Substanzverlust,  weil  ja  am  Grunde  der  Blase  noch  das  Bete  Mal- 
pighii liegt,  von  dem  bloss  die  Hornschicht  exfoliiert  ist.  Meist  bleibt 
die  geröthete,  nässende  Grundfläche  nicht  lange  offen  zutage  liegen,  son- 
dern bedeckt  sich  mit  dem  zu  Krusten  eintrocknenden,  abgesickerten 
Secret. 

Die  strohgelbe  Farbe  der  Krusten,  die  mit  zu  dem  charakteristischen 
Gepräge  des  klinischen  Bildes  beiträgt,  involviert  an  und  für  sich  keine 
der  Impetigo  au.sschliesslich  zukommende  Eigenthümlichkeit;  das  nä.ssende 
Ekzem  formiert  in  gleicher  Weise  die  „honiggelben,  gummiartigen  Bor- 
ken". Das  wesentliche  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  beiden 
liegt  aber  im  Typus  der  Begrenzung.  Beim  Ekzem  liegen  sie 
inmitten  einer  entzündlich  gerötheten,  infiltrierten,  mit  hirse- 
korngrossen  Knötchen  und  Bläschen  bedeckten  Haut;  die  Krusten 
bilden  sich  aus  dem  absickernden  Secret  vieler  miliarer,  geplatzter  Blis- 
chea,  wie  solche  immer  in  der  Umgebung  der  Kruste  zu  sehen  sind. 
Bei  der  Impetigo  bildet  die  Kruste  das  Gentrum  einer  ein- 
zigen grösseren  Blase  und  wird  daher  von  einem  zusammen- 
hängenden Blasensanm  eingefasst.  Dieser  letztere  scheint  oft 
unvermittelt  aus  normaler  umgebender  Haut  aufzusteigen, 
meist  aber  findet  sich  doch  ein,  wenngleich  ganz  schmaler,  rosarothcr 
Hof  herum.  Ein  derartiger  charakteristischer  Plaque  ist  am  fünften  bii 
sechsten  Tage  nach  der  Impfung  in  Linsen-  bis  Pfenniggrösse  formiert. 

Infolge  der  Oberflächlichkeit  und  Hinfälligkeit  der  Blasendecke  ist 
der  Bestand  der  Blasen  in  der  Regel  ein  äusserst  ephemerer,  währood 
die  an  ihre  Stelle  tretenden  dicken  Borkenauflagerungen  eventuell  wochen- 
lang persistieren  können,  indem  sie,  wenn  auch  weggekratzt,  gerne  imm«r 
wieder  sich  erneuern. 
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Derageinäss  wird  das  klinische  Bild  weniger  von  den  Blasenerup- 
tionen  als  vielraehr  hauptsächlich  toq  den  Kjustenauflageriingen  be- 
herrscht. Charakteristisch  für  diese  Borken  ist  die  Begrenzung:  Während 
sie  beim  impetiginösen  krustösen  Ekzem  immer  inmitten  des  Haupt- 
krankheitsherdes sich  bilden  und  yod  einer  mehr  minder  breiten,  all- 
mählich nach  der  Peripherie  ausklißgenden,  entzündlich  gerßtheten,  in- 
filtrierten, mit  hirsekorn grossen  Knötchen  und  Bläschen  besetzten  Haut 
umgeben  sind,  sind  die  Krusten  bei  der  Impetigo  contagiosa  immer 
scharf  gegen  die  angrenzende  normale  Haut  begrenzt,  sodass  sie  wie 
liingespritzt  aussehen.  Immer  finden  sich  zwischen  linsen-  bis  kreuzer- 
und thalergrossen  Borken  Auflagerungen  dazwischen  liegender  normaler 
Hautbrücken. 

Da  die  zarten,  frisch  aufgeschossenen  Blasen  meist  schon  nach  ein 
bis  zwei  Tagen  ihres  Bestandes  zn  Borken  eintrocknen,  erfolgt  deren 
weitere  Vergrösseniug  durch  einen  randständig  sich  ausbreitenden  schmalen 
Blasenring,  welcher  die  angrenzende  Epidermis  in  immer  weiterem  Um- 
kreis unterwühlt. 

Bei  spontanem  Verlauf  fallen  die  Krusten  meist  nach  8 — 14  Tagen  j 
von  selbst  ab  und  hinterlassen  einen  glatten,  überhäuteten,  nicht  schup-  I 
penden,  aber  oft  lange  Zeit  bestehenden  bläulichrothen  Fleck.  Eine  Narbe  | 
bleibt  davon  niemals  zurück. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  finden  sich  gleichzeitig  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Entwicklung,  also  zerstreute  eben  aufschiessende 
Blasen  wie  auch  in  Rückbildung  uad  Abheilung  begriffene  Krusten  und 
Flecke  nach  denselben. 

Die  hauptsächlichste  Localiiation  für  die  Efflorescenzen  der  Impetigo 
contagiosa  sind  Gesicht,  Hals  und  Nacken,  sowie  Hände  und  Füsse  („Foot-  / 
ball-Impetigo"  Crocker),  vornehmlich  die  unbedeckten  Körperstellen,  auf  ' 
welche  die  Affection  durch  Kratzen  leicht  weiterverbreitet  werden  kann. 
Nur  ausnahmsweise  fanden  sich  gelegentlich  dieselben  Eruptionen  an  der  . 
Mundschleimhaut  oder  der  Conjiinctiva  (Arning.  Fox,  Unna,  Stel-  1 
vfagon). 

Eine  auffällige  oder  schmerzhafte  Drüsenschwellung  pflegt  die  Erup- 
tion nicht  zu  begleiten.  Desgleichen  pflegt  fast  niemals  Fieber  damit 
verbunden  zu  sein.  Bisweilen  ist  die  Eruption  von  leichtem  Jucken  oder 
Brennen  begleitet. 

Die  Erkrankung  betrifft   in   der  überwiegenden  Mehrzahl  Kinder; 
namentlich  wurden  Epidemien   bisher   fast  ausschliesslich  unter  Kindern 
beobachtet.     Wenn   sie   auf  Erwachsene  übertrageu    wird,   so  betrifft  sie 
zumeist  Individuen  mit  feiner  zarter  Haut,  (Aeltere  Autoren  hielten  des-    f 
wegen  vielleicht  lymphatische  Individuen  für  prädisponiert.) 
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Bei  älteren  Kiudern  und  Erwachseneu  mit  derberem  Hautiotegument 
ist  die  Zahl  der  neu  aufschiesseoden  Blasen  in  der  Begel  beschränkter. 
Dagegen  kPnnen  einzelne  Efflorescenzen  oft  mehrere  Wochen  hindurch 
persistieren,  indem  sie  an  der  Peripherie  immer  weiter  sich  ausbreiten, 
während  sie  im  Oentrnm  zu  Krusten  eintrocknen  oder  ToIIständig  abheilen. 
Durch  kreisförmige  periphere  Ausbreitung  und  centrale  Abheilung  ent- 
stehen Ringformen,  manchmal  schiessen  in  den  bereits  abgeheilten  cen- 
tralen Partien  neuerdings  frische  Blaseneruptionen  auf,  die  abermals  zu 
Krusten  eintrocknen  und  sich  randständig  circulär  vergrössern,  sodass 
Irisformen  zustande  kommen.  Häufig  auch  sehreitet  eine  Efflorescemt  nur 
auf  einer  Seite  mit  einem  bogenförmigen  Bande  weiter,  während  sie  anf 
der  anderen  concaven  Seite  eintrocknen  und  abheilen,  sodass  sie  eine 
serpiginöse  Ausbreitung  gewinnen.  Durch  Confluenz  mehrerer  solcher 
bogen-  oder  kreisförmiger  Efflorescenzen  entstehen  guirlanden-  und  land- 
kartenartige Formen.  Immer  finden  sich  auch  gleichzeitig  in  der  Um- 
gebung oder  sonst  irgendwo  an  einer  entfernteren  Hautpartie  isolierte 
Blasen  oder  Pusteln,  die  zu  Krusten  eintrocknen  imd  in  jeder  Beziehung 
deo  vollständig  gleichen  Entwicklungs-  und  Hückbildungsprocess  zeigen 
wie  die  Efflorescenzen  der  gewöhnlichen  Impetigo  contagiosa,  von  welchen 
jedoch  eine  oder  die  andere  Efflorescenz  durch  centrale  Eintrocknung  und 
peripheres  Weiterwachsen  zu  jenen  Scheiben-  und  ringförmigen  oder  cir- 
cinären  Herden  sich  entwickeln,  die  geradezu  ein  hauptsächliches  Cha- 
rakteristicum  der  Impetigo  contagiosa  constituieren.  Immer  rupturieren 
dann  die  zarten  Impetigobläschen  oder  Pusteln  in  der  Mitte,  trocknen 
ein;  der  Blaseurand  ist  noch  erhalten.  VergrCssert  sich  dieser,  so  ge- 
schieht dies  schon  in  ringförmiger  Weise  um  die  centrale  Borke.  Unter 
fortwährendem  concentrischen  Anlagern  frischer  Krusten  und  peripherer 
Ausdehnung  der  Blase  UM  endlich  die  mittlere,  älteste  Erustenlage  aus: 
die  darunter  liegende  junge  Haut  ist  trocken,  bereits  mit  Epidermis  be- 
deckt, aber  üvide  verfärbt,  ganz  ähnlich  wie  nach  abgeheilten  Pemphigns- 
blasen.  Stosseu  derartige  kreisförmige  Plaques  an  einander  und  coo- 
fluieren,  so  entstehen  gyrierte  oder  landkartenartige  Figuren,  ganz  so  wie 
bei  Eczema  marginatum  oder  Pemphigus  circiaatus;  in  extremen  Fällen 
kann  die  gesammte  Körperoberfläche  mit  derartigen  Figuren  bedeckt  sein 
(Rayer,  Elliot,  Schamberg,  Crocker,  Matzenauer), 

Wie  schon  erwähnt,  kommen  die  circinären  Formen  der  Impetigo 
contagiosa  häufiger  bei  grösseren  Kindern  und  Erwachsenen  zur  Beob- 
achtung, und  es  wurde  wiederholt  direct  beobachtet,  dass  bei  älteren 
Geschwistern  oder  bei  den  Eltern  von  Kindern,  welche  die  gewöhnliche, 
in  disseminierten  Blasen  aufschiesseude  Impetigo  contagiosa  hallen,  die 
Blaseuausschläge  wohl  in  spärlicheren  Eruptionen  auftraten,  dagegen  in 
circinärer  Form  sich  weiter  verbreiteten.  (Fox,  Hutchinson,  Stelwagon, 
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Bahr,  Matzenauer;  ferner  „Ergebnisse  des  Impfgeschäftes  im  Dentschen 
Reiche",  sowie  „YerOffentlichnngen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes".) 

Den  umgekehrten  Vorgang  hatte  ich  einmal  zu  beobachten  Gelegen- 
heit, dass  Ton  der  Mutter,  welche  von  einer  uniTersell  ausgebreiteten  cir- 
cinären  Impetigo  bedeckt  war,  ihr  Säugling  zuerst  im  Gesichte,  an  den 
Berflhmngsstellen  der  Mutterbrust,  disseminierte  Impetigoblasen  bekam, 
welche  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten.  Der  bei  diesem 
Kinde  auftretende  Blasenausschlag  bot  ganz  das  klinische  Bild  eines 
Pemphigus  neonatorum. 

Von  dieser  Beobachtung  ausgehend,  schien  es  mir  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  der  Pemphigus  neonatorum  und  die  Impetigo  contagiosa 
Oberhaupt  in  näherer  Beziehung  zu  einander  stünden  und  vielleicht  auf 
denselben  ätiologischen  Factor  zurückzuführen  seien. 

Schon  das  klinische  Bild  der  Impetigo  contagiosa  bei  Kindern  ähnelt 
so  sehr  den  Blaseneruptionen  bei  Pemphigus,  dass  sie  wiederholt  theils 
2U  Verwechslungen  mit  Pemphigus  Anlass  boten  (Kaposi),  theils  zur 
Bezeichnung  „Pemphigus  contagiosus  adultorum  Pontoppidan"  geführt 
haben  (Unna,  Knud  Faber,  Pontoppidan,  Bahr). 

Dieselbe  Beobachtung  ferner  wie  bei  der  Impetigo  contagiosa  wurde 
auch  allseits  beim  Pemphigus  neonatorum  hervorgehoben,  dass  nämlich, 
wenn  ausnahmsweise  der  Pemphigus  neonatorum  von  den  Kindern  auf 
Erwachsene,  auf  Mütter  oder  Hebammen  übertragen  wird,  bei  diesen  der 
Blasenausschlag  circinäre  Formen  annimmt,  die  ganz  das  Bild  der  Im- 
petigo contagiosa  in  circinärer  Form  boten  (Weil,  Hutchinson,  Bahr, 
Faber,  Matzenauer,  Leiner). 

Gerade  diese  Beobachtung  war  es  eben  auch,  welche  Hutchinson 
veranlasste,  den  unter  den  Kindern  im  St.  Pancras  Board  of  Guardian 
1890  herrschenden  Blasenausschlag  als  eine  Epidemie  von  Impetigo  con- 
tagiosa („contagions  Porrigo")  und  nicht  als  eine  Epidemie  von  Pem- 
phigus neonatorum  („Pemphigus  infantilis")  aufzu&ssen,  wie  sie  allge- 
mein von  den  Anstaltsärzten  „im  Hausregister^  bezeichnet  wurde. 

W^ährend  also  bei  Neugeborenen  die  Blasen  in  der  Regel  ohne  nam- 
hafte Krustenbildung  zur  Abheilung  kommen,  stellt  sich  bei  älteren  Kin- 
dern und  Erwachsenen,  auf  welche  nachweislich  der  Blasenausschlag  von 
Neugeborenen  fibergegangen  ist,  die  der  Impetigo  contagiosa  eigenartige 
EJrustenbildung  ein,  indem  das  aussickernde  Serum  der  spontan  ruptu- 
rierten Blasen  rasch  zu  den  charakt«ristischen  honiggelben  Borken  ge- 
rinnt, Die  rasche  Gerinnungsfähigkeit  des  ausgeschiedenen  Sernms,  die 
Kmstenbildnng,  welche  scheinbar  ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Pemphigus  neonatorum  und  Impetigo  contagiosa  abgeben  könnte,  wird 
dadurch  zam  Wiedererkennungszeichen:  In  gleicher  Weise  wie  sonst  bei 
Impetigo  contagiosa  tritt  der  Ausschlag  theils  in  zerstreuten,   isoliert 
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stehenden  Blasen  oder  Krusten,  Plaques  auf,  theils  in  seiner  charakteri- 
stischen circiniren  Form. 

Die  Krustenbildung  mangelt  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  Ton 
Pemphigus  neonatoram  bei  Kindern;  sie  bleibt  in  der  Regel  aus  beiden 
Neugeborenen  und  ganz  jungen  Kindern,  ist  dagegen  bei  etwas  älteren 
(mehrere  Monate  alten)  Kindern  häufig  mehr  weniger  ausgeprägt  (Enud 
Faber,  Moldenhauer,  Hervieux,  Bahr,  Neumann,  Matzenauer). 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  betrachtet  ist  es  also  unmögliclL. 
eine  bestimmte  Grenze  zwischen  Pemphigus  neonatorum  und  Impetigo 
contagiosa  zu  ziehen.  Vielmehr  lehren  die  klinischen  Erfahrungen,  dass 
der  Pemphigus  neonatorum,  wenn  er  ausnahmsweise  auf  Erwachsene  über- 
tragen wird,  bei  diesen  in  Form  der  Impetigo  contagiosa  erscheint 
(Matzenauer). 

Deberdies  ist  der  histologische  Befund  bei  beiden  Krankheiten  der 
absolut  gleiche,  und  nachdem  endlich  bei  beiden  ganz  analoge  Coccen 
als  ursächliche  Erreger  gefunden  werden,  welche  sich  von  einander  nicht 
unterscheiden  lassen,  und  deren  ReincuUnr  bei  beiden  dasselbe  Impf- 
resultat ergibt,  so  scheint  hiemit  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass 
der  Pemphigus  neonatorum  und  die  Impetigo  contagiosa  dem  Wesen  narh 
ein  und  dieselbe  Erkrankung,  also  sowohl  klinisch  als  auch  histologisch 
und  bakteriologisch  ein  einheitliches  Krankheitsbild  repräsentieren. 

Der  histologiiche  Befand  ist  folgender: 

Bei  intacten  Bläschen  oder  Pusteln  wird  die  Bla.sendecke  ausschliess- 
lich von  der  Hornschicht  gebildet,  so  dass  unter  der  Blase  noch  das  gante 
ßete  Malpighii  liegt.  Die  Abhebung  der  Hornlage  findet  gerade  in  der 
iKeratohyaliuschicht  statt.  Die  am  Blasengrund  liegenden  obersten  Zellen 
des  Bete  Malpighii  enthalten  kein  Keratohyalin,  ebensowenig  die  notente 
Lage  der  über  der  Blase  abgehobenen  Hornschicht.  Das  Keratohyalin  ist 
mithin  im  Bereiche  der  Blasenbildung  verloren  gegangen. 

Die  Trennung  der  Hornschicht  vorn  Rete  ist  an  den  Randpartien 
prall  gespannter  Vesicopusteln  abrupt  und  erfolgt  gegen  den  Blaseninbalt 
in  einem  rechten  oder  sogar  stumpfen  Winkel,  zumal  die  Mitte  det 
Blasengrundes  unter  das  Niveau  der  angrenzenden  Hautpartie  eingesunken 
oder  dellig  vertieft  ist. 

Die  Hornschicht  zeigt  meist  nicht  die  normalerweise  gut  differen- 
zierbaren,  wellig  gebogenen  Leisten  und  Stränge,  sondern  erscheint  als 
ein  entsprechend  breites,  einziges,  diffus  gefärbtes  Band;  die  einxeloea 
Hornlamellen  scheinen  durch  Quellung  zu  einem  einzigen  Streifen  ver- 
schniolzen  zu  sein. 

Der  Blaseninhalt  besteht  grßsstentheils  aus  leukoserßsem  Exsudat. 
Schon  bei  den  kleinsten,  eben  aus  der  Haut  aufschiessendeo  Blasen  finden 
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sich  meist  ziemlich  reichlich  Leukocyten,  untermengt  mit  abgestossenen 
Epithelien  in  spärlicherer  Zahl. 

In  den  grösseren  prallgespannten,  der  Hauptsache  nach  mit  Serum 
gefällten  Blasen  haben  sich  die  zelligen  Elemente  in  reichlicher  Menge 
am  Boden  der  Blase  abgesetzt. 

Auch  an  der  Blasendecke  adhärieren  meist  dünne  Schollen  zu- 
sammengebackener Leukocyten  und  Epithelien.  Die  Leukocyten  sind  zu- 
meist mononuclear.  Die  desquamierten  Epithelien  sind  stark  gequollen, 
sie  haben  meist  runde  Form,  bei  Hämatoxylin-Eosin-Färbung  tingiert  sich 
ihr  Protoplasmaleib  intensiv  roth;  mehrkernige  „Epitbelriesenzellen"  pflegen 
nicht  vorzukommen. 

Das  unter  der  Blase  liegende  Bete  Malpighii  ist  etwas  verbreitert, 
die  Zellen  der  oberen  Schicht  sind  gequollen,  manche  derselben  weisen 
einen  ausgesprochen  schwammigen  Bau  auf,  nehmen  rundliche  Form  an 
and  zeigen  alle  üebergänge  zu  jenem  färberischen  Verhalten  der  frei  im 
Exsudat  suspendierten  hydropischen  Epithelien.  In  den  tieferen  Bete- 
schichten sind  die  Zellen  vollkommen  normal.  Mitosen  finden  sich  in 
nicht  vermehrter  Zahl. 

Der  Papillarkörper  ist  durch  den  Druck  der  darüber  lastenden 
prallgespannten  Blase  etwas  eingesunken,  aber  nicht  abgeplattet  oder  ver- 
flacht; die  einzelnen  Papillen  sind  leicht  verbreitert,  enthalten  sämmtlich 
stark  erweiterte  Gefässe  und  meist  um  dieselben  bedeutende  Zell- 
wuchernngen,  die  stellenweise  das  Bete  durchbrechen  und  durchsetzen. 
Nicht  bloss  die  Capillaren  des  Papillarkörpers,  sondern  auch  die  Blat- 
gefftsse  der  Cutis  sind  auffallend  stark  alteriert,  selbst  in  beträcht- 
licher Tiefe;  sie  sind  theils  von  emigrierten  Leukocyten,  theils  von  pro- 
liferierenden Bindegewebszellen  und  kleinen  Gruppen  von  Flasmazellen 
umlagert,  und  dazwischen  finden  sich  eingestreut  ziemlich  reichlich  Mast- 
lellen. 

Follikelmündungen,  Haare,  Talg-  und  Schweissdrfisen  stehen  augen- 
scheinlich in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Proeesse  selbst,  sondern 
sind  nnr  insofern  mitbetheiligt,  als  sie  von  den  diktierten  und  mit  Ent- 
zflndangsprodncten  umlagerten  Blutgefässen  umsponnen  werden. 

Ein  irgendwie  auffallendes  Oedem  der  Cutis,  des  Papillarkörpers 
oder  des  Bete  Malpighii  ist  in  den  tieferen  Schichten  nicht  vorhanden. 

Unnas  Scheidung  der  Impetigo  vulgaris-EfSorescenzen  in  ein  pri- 
märes, tiefsitxendes,  follicaläres  und  ein  secundäres.  oberflächliches  Bläs- 
chen ist  unzulässig;  die  frisch  aufgeschossenen  Bläschen  der  Impetigo 
contagiosa  sive  vulgaris  wie  auch  der  Impetigo  circinata  lassen  meist 
weder  klinisdi  noch  histologisch  eine  Beziehung  zu  den  Follikeln  der 
Haat  erkennen  nnd  finden  sich  auch  an  Körpertheilen,  wo  überhaupt 
keine  Haarfollikel  vorkommen,  wie  an  der  Conjunctiva  oder  Muodschleim- 
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haut.  Zu  echten  Folliculitiden  kommt  es  überhaupt  niemals;  niemals  wi 
der  Eiter  rahmig-dick,  gleich  eißera  Pfropf  aus  dem  Follikel  ausqoetsch- 
bar,  sondern  stets  tod  eben  aufschiessenden  schrotkorngrosseD  BUscheo 
an  bis  zur  erbsen-  oder  haselnussgrossen  Blase  bleibt  er  dünnflüssig, 
Stets  ist  die  Blasenbildung  höchst  oberflächlich,  die  Blasendecke  aus- 
schliesslich nur  Ton  der  Hornschicht  gebildet. 

Der  Blaseninhalt  ist  stets  ein  leukoseröses  Exsudat;  die  Krast«a 
bestehen  demnach  grösstentheils  aus  geronnenem  Serum,  in  welchem 
Leukocyten  in  geringer  Menge  enthalten  sind.  Auch  die  F&rbung  der 
nach  abgeheilten  Impetigoefflorescenzen  lange  Zeit  restierenden  Flecke 
kommt  sowohl  der  Impetigo  contagiosa  sive  Tulgaris  als  auch  der  Im- 
/petigo  circinata  zu  und  ist  bei  beiden  auf  die  starke  Dilatation  dn 
I  Cutisgefässe  zurückzuführen. 

Bei  den  grösseren  circinären  Efflorescenzen,  die  in  der  Mitte  mit 
Krusten  bedeckt,  am  Rande  mit  einem  schmalen  Blumensaume  umgeben 
sind,  erfolgt  die  Abhebung  der  Hornschicht  TOm  übrigen  Kete  Malpighü 
in  einem  spitzen  Winkel,  sodass  die  Blasendecke  von  der  angrenzenden 
normalen  Haut  schräg  zur  central  gelegeneu  Borke  zieht  und  den  unter 
ihr  angesammelten  Blaseninhalt  überbrückt;  dieser  besteht  aus  einem  in 
variabler  Menge  vorhandenen,  meist  jedoch  sehr  geringen  leukoserösen 
Exsudat,  zumal  dasselbe  freien  Abfluss  hat  und  zu  Krusten  eintrocknet, 
demnach  unter  keiner  prallen  Spannung  steht  wie  bei  intacten,  noch 
nicht  rupturierten  Blasen. 

j  Die  Krusten  selbst  bestehen  der  Hauptmasse  nach  aus  geronnenem 

I Serum;  gleichwie  der  flüssige  Blaseninhalt  enthalten  sie  geringe  Mengen 
f  Fibrin  und  in  spärlicherer  Zahl  Leukocyten  und  desqnamierte  Epithelien. 
Sie  sind  yielfach  durchsetzt  mit  den  meist  in  grösseren  Gruppen  liegen- 
den Coccen,  die  hier  häufig  Degenerationsformen  aufweisen. 

Andere  secundär  eingewanderte  Mikroorganismen,  als  Bacterinin 
cutis  commune,  Pseudodiphtheriebacillen,  Pilzelemente  etc.  sind  simmt- 
lich  in  so  untergeordneter  Zahl  und  ungleicher  Anordnung  vorhanden,  da** 
sie  leicht  als  accessorische  Beimengungen  ausgeschieden  werden  kOnneo. 
Wo  die  Krusten  im  Centrum  spontan  abgefallen  sind,  zeigt  sich 
das  Rete  Malpighü  bereits  überhornt,  die  Keratohyalinschicht  fehlt  ent- 
weder noch  gänzlich  oder  ist  nur  gering  entwickelt.  Die  Gefässe  sind  in 
der  Cutis  noch  stark  dilatiert. 

Durch  die  mangelhafte  Entwicklung  oder  das  gänzliche  Fehlen  der 
Keratohyalinschicht,  welche  physiologisch  zum  gewohnten  Farbenton  der 
normalen  Haut  mit  beiträgt,  und  in  erster  Linie  durch  die  lange  per- 
sistierende, starke  Dilatation  der  Cutisgeftsse,  findet  die  livide  Färbung 
der  nach  abgeheilten  Impetigoefflorescenzen  lange  Zeit  restierenden  Fleck« 
ihre  Eiklärung. 
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Bacteriologie.  Die  ersten  BescTireiber  der  Impetigo  contagiosa,  wie 
Hutchinson,  Fox,  hielten  diese  Affecfcion  zwar  für  eine  Pilzkrankheit, 
konnten  aber  keinen  bestimmten  Pili  für  den  ursächlichen  Erreger  angeben. 

Einen  solchen  glaubte  Kaposi  gefunden  zu  haben  und  schlug  daher 
die  Benennung  Impetigo  parasitaria  statt  Impetitro  contagiosa  vor. 

Ebenso  beschreiben  Piffard  und  Simon  Pike,  Geber  und  Lang 
bestätigten  nicht  bloss  die  Angaben  Kaposis  über  das  Vorkommen  Yoa 
PUzelementeD,  sondern  ergänzten  dieselben  dahin,  dass  sie  den  Pilz  für 
einen  Herpes  tonsurans  ansprachen. 

Die  Pilzbefunde  fanden  von  Taylor,  Tuekey  und  Unna  keine  Be- 
stätigung, von  letzterem  und  Lewkowitsch  wurde  Trichophytie  ausge- 
schlossen. 

Für  eine  Allgemeinerkrankung  mit  gleichzeitigen  Erscheinungen  auf 
der  äusseren  Haut  analog  den  sogenannten  acuten  Exanthemen  spricht 
sich  Stelwagon  aus. 

Cracker  ist  der  erste,  welcher  Coccen  besehreibt,  wnd  zwar 
im  Blaseninhalte  intacter,  noch  ungeplatzter  Blasen  oder  Pusteln. 

Pogge  züchtete  aus  dem  ihm  von  der  Wittower  Epidemie  einge- 
sandten Material  einen  meist  in  Diplocoecenform  wachsenden  Mikrocoecus, 
der  Gelatine  verflüssigte,  in  Bouillon  kurze  Ketten  bildete  und  von 
L.  Pfeiffer  für  Staphylococcus  pyogenes  aureus  angesehen  wurde. 

Verhängnisvoll  wurden  die  Untersuchungen  Bockharts.  wiewohl 
sich  dieselben  gar  nicht  auf  die  Impetigo  contagiosa  T.  Fox  beziehen, 
sondern  auf  die  gewöhnliche  Impetigo  sive  Impetigo  communis,  welche 
mit  zahlreichen  Oberhautabscessen,  Folliculitiden  und  Furunkeln  einher- 
geht; diese,  welche  als  eine  Sehrautzkrankheit  xor'  £?syT,v  bezeichnet  wer- 
den kann,  findet  sich  zumeist  nur  bei  Leuten,  welche  unter  ungünstigen 
hygienischen  Verbäitnissen  leben,  in  feuchten  Wohnungen,  in  Parterre- 
oder Souterrairilocalitäten  leben,  in  Massenquartieren,  auf  faulem  Stroh, 
nassen  Pferdedecken  schlafen,  oder  sonst  eine  gegen  die  Unbilden  feuchten 
Wetters  ungenügende  und  namentlich  nicht  hinreichend  gewechselte  Leib- 
wäsche tragen. 

Mit  dieser  Impetigo  Bockharts  wurde  in  der  Folgezeit  namentlich 
von  französischer  Seite  die  Impetigo  contagiosa  Fox  zusammengeworfen 
und  die  auffallenden  klinischen  Differenzen  zwischen  beiden  für  nur  gra- 
duelle Unterschiede  einer  dem  Wesen  nach  doch  identischen  Äffection 
erklärt. 

Demnach  beziehen  sich  die  Untersuchungen  von  Bousquet,  Du- 
breuilh  und  Wickham  (1.  c)  auf  diese  einheitliche  Impetigo,  bei  wel- 
cher regelmässig  Stapbylococcen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Leroui,  dessen  Arbeit  mir  im  Original  nicht  zugänglich  war,  fand 
zwar  regelmässig  Staphylococccnartea,   kommt  aber  doch  zum  Schlüsse, 
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dass   ein  Streptococcus   der  Erreger   sei,   Treil  es  ihm  mit  diesem  durch 
Impfung  gelungen  ist,  Blasen  zu  erzeugen. 

Ifl  einer  mühevollen  Studie  „Ueber  das  Vorkommen  von  Strepto- 
coccen bei  Impetigo  contagiosa*^  tritt  Kurth  gleichfalls  für  einen  Strepto- 
coccus als  Erreger  der  Impetigo  contagiosa  ein;  er  konnte  in  jedem  Falle 
Streptococcen,  und  zwar  in  reichlicher  Zahl,  auffinden.  Diese  Impetigo- 
streptoeoccen  unterscheiden  sich  weder  in  der  Form  des  Wachsthums  auf 
festem  Nährboden,  noch  bei  Züchtung  in  BouüloE  von  den  bisher  bekannt 
gewordenen  geschlängolten  Streptococcen,  sondern  ausschliesslich  durch 
ihr  Verhalten  zum  Körper  der  weissen  Mäuse. 

Frank  Brocher  fand  in  jedem  untersuchten  Falle  Streptocooceo; 
unter  18  Fällen  11  mal  rein. 

Für  die  Beurtheilung  dieser  Incongnienz  der  üntersuchungsresultat« 
unbedingt  erforderlieh  ist  dte  Prüfung  auf  die  Kichtigkeit  der  nnerläss- 
licheii  Vorbedingung,  dass  die  verschiedeneu  Untersuchungen  wirklich  an 
gleichen,  respective  analogen  Objecten  ausgeführt  wurden.  In  dieser  Rich- 
tung finden  wir  in  der  Kurth'scheu  Arbeit  nicht  die  entsprechende  Ga- 
rantie. Er  selbst  gibt  keine  Beschreibung  der  Impetigo;  er  erwähnt  nur, 
das  Krankheitsbild  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  unterscheide  sich  nicht 
von  dem  der  früheren  Epidemien.  Er  erhielt  den  Inhalt  der  Pusteln  und 
der  unter  den  eiterigen  Borken  angesammelten  Flüssigkeit  von  allen  drei 
Epidemien  im  Jahre  1891  in  Capiliarröhrcheu  zur  Untersuchung. 

Brocher  aber  gibt  in  seinen  „Observations"  (z.  B.  Nr.  IV,  VI,  VD 
und  IX)  in  kurzen  Schlagworten  uns  genügende  Beweise,  dass  er  wenig- 
stens in  einer  Anzahl  von  Fällen  sicherlich  von  der  Impetigo  contagiosa 
toto  coelo  Verschiedenes  untersuchte.  Wenn  Brocher  Lyraphdrüsen- 
abscesse  untersuchte  und  Streptococceu  fand,  so  steht  dies  mit  unserer 
Impetigo  contagiosa  in  keinerlei  Beziehung  und  ist  rund  abzuweisen. 

Unna  beschreibt  für  die  Impetigo  vulgaris  wie  für  die  Impetigo 
circinata  je  einen  dem  Staphylococcus  sehr  ähnlichen,  doch  aber  von  dem- 
ßelbeu  morphologisch  verschiedeneu  specifischcii  Coccus  als  Erreger. 

Der  sorgsam  bis  in  die  feinsten  Details  durchgearbeiteten  bacterio- 
logischen  Studie  Unnas  liegt  dieselbe  Idee  zugrunde,  welche  auch  mir 
Torgeschwebt  hat:  dass  der  Impetigococeus  trotz  der  grössten  morpho- 
logischen und  biologischen  Äehnlichkeit  vom  Staphylococcus  verschieden 
sei;  zugleich  beweist  aber  die  von  diesem  leitenden  Grundgedanken  mit 
Ueberzeugungs treue  durchgeführte  Arbeit,  dass  bis  zur  Stunde  die  ge- 
suchte scharfe  Abgrenzung  nicht  gefunden  ist. 

Meine  eigenen  Untersuehungen  ergaben,  dass  sowohl  in  den  inlacteia 
Bläschen  als  auch  in  den  Krusten  mikroskopisch  wie  culturell  immer  fast 
ausschliesslich  dieselben  Coccenformen  nachweisbar  sind,  von  deren  B«in- 
cultur  man  durch  Impfung  küustlich  oberflächliche  Blasen  erzeugen  kann, 
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die  zu  Krusten  eintrocknen  und  in  ihrem  Eutwicklungs-  und  Rückbildungs- 
gange völlig  den  uatürlichtn  Inipeligobläschen  und  jenen  gleichen,  welche 
durch  Impfung  mit  dem  Inhalte  natürlicher  ImpetigobJäsdien  hervor- 
gerufen werden  können. 

Diese  Coccen  lassen  sich  morphologisch  und  cultureil  Tom 
Stapbylococcus  aureus  et  albus  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit 
unterscheiden. 

Irgendwelche  bacteriologische  Differenzen,  sei  es  morphologisch  oder 
cultureil,  zwischen  den  Coccen  der  Impetigo  contagiosa  sive  vulgaris  und 
jenen  der  Impetigo  circinata  haben  sich  mir  nicht  ergeben.  Durch  Im- 
pfung auf  den  eigenen  Arm  direct  von  frisch  aufgeschossenen  Bläschen 
bei  Impetigo  circinata  wie  auch  von  den  daraus  gewonnenen  Coccenrein- 
culturen  wurde  das  gleiche  Impfresultat  erzielt  wie  von  Impetigo  vulgaris- 
Ooccen,  keine  ausgesprochen  circiuäre  Form. 

Während  sowohl  Unnas  als  auch  meine  eigenen  Untersuchungen 
zur  selben  Zeit  ausgeführt  wurden  und  zu  annähernd  denselben  liesultaten 
führten,  bis  auf  den  Uuterschied,  dass  ich  mich  nicht  berechtigt  sah,  die 
bei  der  Impetigo  gefundenen  Coccen  für  specifische,  von  den  Staphylo- 
coecen  verschiedene  Coccen  anzusprechen,  nahmen  Kaufmann  und 
Blaschko  die  Arbeit  Unnas  zum  Ausgangspunkte  weiterer  bacteriologi- 
scher  Studien,  auf  Grund  deren  sie  Unnas  Befunde  bestätigen  zu  dürfen 
glaubten,  dass  nämlich  die  Impetigo  nicht  durch  den  vulgären  Staphjlo- 
coccus,  sondern  durch  eine  specielle  Abart,  durch  einen  specifisehen  Im- 
petigococcus  bedingt  sei. 

In  Frankreich  dagegen  kam  etwa  zur  selben  Zeit  Sabouraud  auf 
Grund  seiner  bacteriologischen  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Impetigo  nicht  durch  Staphyloeoceen,  sondern  durch  Streptococcen 
bedingt  sei.  Er  gibt  zwar  zu,  dass  man  regelmässig  in  den  Bläschen  und 
unter  den  Krusten  Staphyloeoceen  findet,  hält  jedoch  die  Streptococcen 
für  die  eigentlichen  Erreger  der  Krankheit,  weil  er  dieselben  aus  frisch 
aufgeschossenen  Blasen  in  Bouilloneulturen  gewinnen  konnte.  Diese  Strepto- 
coccen erwiesen  sieh  beim  Thierexperiment  als  vollvirulent,  weshalb  Impf- 
versuche damit  am  Menschen  unterblieben. 

Diesen  Angaben  Sabourauds  über  Streptococcen  als  Erreger  der 
Impetigo  steht  gegenüber,  dass  sowohl  Unna  als  auch  ich  u.  a.  durch 
Ueberimpfuug  von  der  Eeincultur  der  Impotigostaphyloeoccen  auf  den 
eigenen  Arm  Impetigobläscheu  und  -Krusten  erzeugen  konnten,  sodass 
man  wohl  annehmen  müssen  wird,  dass  in  der  That  diese  Impetigo- 
staphylococcen  die  ursächlichen  Erreger  sind,  während  den  gelegentlich 
zu  findenden  Streptococcen  nur  eine  accessorische  Rolle  zukommt. 

Diese  Anschauung  wird,  wie  schon  einleitungsweise  betont,  noch 
weiters  durch   den  Umstand  gestützt,  dass  auch  beia»  Pemphigus  neo- 
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natorum,  welcher,  wie  ja  neuerdings  die  meisten  Autoren  (Leinkanf 
Löwy,  Luithlen,  Pernet)  zugeben,  mit  Impetigo  contagiosa  zu  ideoti 
ficieren  ist,  ebenfalls  Staphylococcen  und  nicht  Streptococcen  übereinstim 
inend  von  allen  Untersuehern  als  Erreger  angesehen  werden  (Almqaist, 
Strelitx.  Felsenthal,  Escherich,  Peter,  Klamann  ii.  a.). 

Unentschieden  ist  bis  heute  nur  die  Frage,  ob  die  bei  der  Impetigo 
contagiosa   und   dem  Pemphigus  neonatorum  gefundenen  Staphylococi 
wirklifh   echte   banale  Staphylococcen   in   gewöhnlichem  Sinne  sind  oi 
ob  sie  nicht  doch,  wie  Unna  dies  für  die  Impetigo  annimmt,   eine  le- 
sondere  Specics  der  Staphylococcen  vorstellen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Afl'ection  bereitet  selten  SchwjerijT- 
keiten  «nd  führt  meist  bald  zur  vollständigen  Heihmg.  Nach  Entfernnjis; 
der  Krusten  haben  die  therapeutischen  Massnahmen  hauptsächlich  in  des- 
inficierenden  und  austrocknenden  Mitteln  zu  bestehen.  Bei  nniverseller 
Ausbreitung  des  Bla.senausschlages  mögen  protrahierte  Bäder  mit  Vorthfil 
Anwendung  finden.  Bei  der  meist  beschrankten  Localisation  dieser  Affw- 
tion  hauptsächlich  auf  das  Gesicht  werden  dagegen  Umschläge  sich  wenijf« 
empfehlen  und  besser  durch  erweichende  und  desinficierende  Salben  er- 
setzt werden. 

Als  solche  empfehlen  sich  2— 5%  ige  Präcipitatsalben  (bei  ptni 
kleinen  Kindern   1 — 2''/oige). 

Sobald  nach  einigen  Tagen  die  Krusten  vollständig  entfernt  sind 
und  von  der  darunter  liegenden  exfoliierten  Haut  nicht  nur  bestindif 
Serum  ab-sickert,  sondern  sich  die.«e  bereits  7,u  überhäuten  beginnt,  »inl 
man  besser  die  Lassar'sche  Zinkpaste  verwenden,  welcher  man  eventnell 
2 — 5%  Sulfur.  praecipitat.  oder  Oleum  rusci  beisetzen  mag. 

Dil!  einmal  überliäuteteu  Partien  bleiben  dauernd  verheilt.  Die  dar- 
nach noch  restierenden  rothen  oder  lividen  Flecke  blassen  spontan  im 
Verlaufe  mehrerer  Wochen  vollständig  ab. 

Bei  Kindern  ist  ein  Hauptaugenmerk  bei  der  Behandlung  darauf 
zu  richten,  dass  die  Affection  nicht  durch  Kratzen  auf  andere  Körper- 
theile  übertragen  werde.  Prophylaktisch  sind  daher  erkrankte  Kinder  tod 
ihrer  Umgebung  zu  isolieren  und  die  von  den  erkrankten  Personen  ge- 
brauchte Wäsche  zu  desinficieren. 

Das  einmalige  üeberstehen  der  Krankheit  schützt  nicht  vor  einw 
späteren  abermaligen  Erkrankung. 
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Von 


Dr.  S.  Ehrmann, 

a.  5.  Professor  au  der  UulTeraität  Wien. 


Uie  Pathologie  der  Pigmeutanomalien  bietet  in  ihrem  heutigen 
Zustande  ein  ziemlich  zerfahrenes  Bild.  Die  Ursachen  dieser  Zerfahren- 
heit liegen  zum  grossen  Theile  in  der  Zersplitterung  der  diesbezüglichen 
Literatur,  so  dass  die  Physiologen,  Zoologen  und  Chemiker  in  der  Regel 
nicht  genügend  über  die  Arbeiten  der  Histologen  und  Pathologen  orien- 
tiert sind,  dann  in  der  gerade  in  dieser  Frage  hervortretenden  Tendeu 
der  einzelnen  Untersucher,  ihre  Schlüsse  nur  aus  den  bei  einem  Objecle 
gemachten  Beobachtungen  herzuleiten  und  sie  für  die  Pigmentfrage  zu 
yerallgem einem,  während  doch  ein  einigermassen  abschliessendes  ürllieü 
nur  durch  ein  Zusammenfassen  aller  Kesultate  möglich  ist;  namenüick 
aber  kommt  es  in  der  Pigmentliteratur  wie  in  keiner  anderen  vor.  d»« 
einmal  widerlegte  Behauptungen  auf  zoologischem  Gebiete  ohne  Rücksicht 
auf  diese  Widerlegung  von  Pathologen  und  Chemikern  immer  aufs  neue 
angeführt  werden,  weil  die  betreffenden  Autoren  die  widerlegenden  Ar- 
beiten nicht  kennen  oder  aber  für  ihr  Fach  nicht  würdigen. 

I.  Hyperpigmentierungen. 

Die  Hyperpigmentierungen  beruhen  zum  grössten  Theile  auf  einer 
Hyperproduetion  des  normalen  Hautpigmentes  (des  Melanins  oder  meU- 
notischen  Pigmentes),  die  sieh  durch  eine  stärkere  Ablagerung  des  Pig- 
mentes in  den  Epithelzelleu  bald  mehr  der  basalen  Kernschicht,  bild 
auch  in  den  oberen  und  obersten  Zelleulagen  äussert.  Diese  Vermehrung 
des  Pigmentes  beruht  auf  der  Funetionssteigerung  der  in  der  Haut  vorhau- 
denen  melaninbildendeu  Zellen  (Melanoblasten,  Chromatopboren).^) 


')  Ich  hübe  iär  sto  den  Namen  Melanoblasten  aus  mehreren  GrAnden  gewählt: 
1.  Ist  der  Atudrack  Chroinatoplioren  orspriLDglick  von  Rud.  Wagner  f&r  die  pi^fol- 
haltigeu  Zellen  der  Mollusken  angewendet  worden,  die  etwas  wesentlich  anderes  ciai 
"'  '«lUn,  an  denen  sich  glatte  Muskelfasern  inserieren  und  sie  ausdehnen,  will- 
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Die  Melanoblasten  fiadet  mau  zum  grOsstea  Theile  iu  der  Cutis  uod 
Epidermis,  uad  zwar  in  der  ersteren  ausschliesslich  im  Papillarkörper,  nur 
bei  melauotischeu  Neubilduageu  werden  sie  von  hier  weiter  in  die  Tiefe 
geschoben.  Deshalb  werden  bei  Zerstörung  des  Papillarkörpers  pignient- 
lose  Narbeu  gebildet,  auch  bei  Negeru  und  brüuetten  ludividuen.  Diese 
Thatsachen  sind  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  da  man  nie  melanotisches 
Pigment  ia  der  Cutis  findet,  welches  anders  entstände  als  in  Zellen. 
Wo  Melanin  ausserhalb  von  Zellen  gefunden  wird,  kann  immer  nachge- 
wiesen oder  als  im  hfiehsten  Grade  wahrscheinlich  angenommen  werden, 
dass  es  durch  Zerfall  zelliger  Elemente,  der  Melanoblasten,  oder  durch 
Austreten  derselben  iu  die  GewebespaJten  gekommen  ist.  Das  Melanin, 
in  welchem  mikrochemisch  kein  Eisen  nachweisbar  ist,  verhält  sich  in 
dieser  Beziehung  ganz  anders  als  jener,  auch  als  Pigment  bezeichneter 
Körper,  der  sich  nach  Hämorrhagieu  oder  bei  Diapedese  von  Blutkör- 
perchen aus  dem  Blutfarbstoff  der  letzteren  in  den  Gewebsiaterstitien 
allein  bildet  uad  welcher  immer  mikrochemisch  deutlichen  Eisengehalt 
zeigt  und  deshalb  Hämosiderin  genannt  wird.  Andere  Hyperchromiea 
rühren  vou  Ablagerung  von  anders  beschaffenen  chemischen  Körpern  her, 
z.  B.  Gallenfarbstoff  bei  Icterus,  Silber  bei  Argyrie,  Hämosiderin  nach 
Blutungen.  Namentlich  in  Beziehung  auf  letzteren  Farbstoff  herrscht 
grosse  Verwirrung  in  der  dermatologischeu  Literatur.  Er  wird  von  vielen 
Autoren  für  ganz  identisch  mit  dem  Melanin  angesehen  und  schlechthin 
ebenfalls  Pigment  genannt. 

In  dieser  Beziehung  ist  vor  allem  das  Eeferat  Kaposis  auf  dem  inter- 
nationalen medicinischeu  Congresse  zu  Berlin  zu  erwähnen.  Kaposi  nannte 
das  idiopatliische  Sarkom  auch  Pigmentsarkom,  während  neuere  Autoren, 
wie  ich  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  es  sich  beim  Pigment- 
sarkom um  Hämosiderin  handelt,  bei  welchem  durch  Hämorrhagieu 
rothe  Blutkörperchen  iu  die  Iiiterstitiea  des  Tumorgewebes  gelangen  und 
dort  die  hämatischen  Schollen  darstellen,  wie  ich  sie  genannt  habe,  die 
Eisenreaction  geben  und  von  E.  Neumann  deshalb  Hämosideriu  genannt 
wurden.  Das  schwarze  Pigment  der  Negerhaut,  der  Haare,  der  Epheliden 
etc.  entsteht  hingegen  in  Zellen,  den  Melanoblasten  (Chromatophorea),  und 
wenn  es  auch  wahrscheinlich  aus  dem  Material  des  Blutes  gebildet  wird, 
so   zeigt   es   doch    keine   Eisenreaction.     Die   Vermehrung  dieser   Zellen 


read  die  plgroentfiibreadeu  Zellen  der  Wirbelthiere  mit  EigODbewi^guiig  ausgestiittet 
»ind.  2.  Gibt  es  bei  dcu  Wirbelt liiereu  ChrunnitüijhDreü  mit  gelbem,  weisseui,  schwarzem 
Pigment,  bei  den  Crustiiceeii  selbst  mit  rutbem  uud  blaueiu  Farbstoff.  Deshalb  ist 
die  UenorhebuDg  der  schwarieu  Chromatophoron  des  Menschen  als  MeUnoblastäD  noth- 
wendjg.  3.  Sind  die  melauinbildendeu  Zellen  des  McDscbeu  und  der  Säugetblere  Gebilde 
sui  geaeris,  die  bereits  im  Embrjo  die  selbstüodige  Function  UberDehmen,  Pigment  zu 
bildeo,  und  deshalb  als  solche  schon  im  Nameu  gekeuu zeichnet  sein  soliea. 
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bildet  die  Epheliden  uaU  andere  pathologische  Hyperchromien,  ober  i\t 
später  gesprochen  wird;  ihre  Vermehrung  kommt  auch  bei  den  mela- 
notischen  TumoreQ  vor,  die  alli?in  man.  mit  Recht  als  Pignienttumoren 
bezeichnen  muss.  wenn  man  unter  Pigment  nur  das  normale  Pigment 
der  Haare  und  der  Haut  Tersteht,  d.  i.  das  Melanin. 

Die  ütteren  dermatologischen  Forscher  nahmen  an,  dass  sowohl  bei 
pathologischeu  Hyperpigmentierungen  als  auch  beim  Neger  alles  Pigment 
nur  in  Epidermiszellen  gelegen  ist.  Erst  der  fortgesetzte  Hinweis  ?on 
meiner  Seite  hat  die  Anschauungen  soweit  geändert,  dass  pigmentiert« 
Zeilen  im  Papillarkßrper  allgemein  zugegeben  werden,  aber  solche  findeo 
sich  auch  in  der  Epidermis.  Zuerst  sind  solche  im  Haare  nachgewieses 
worden,  und  zwar  von  Riehl  und  mir,  als  rundliche  und  oblonge,  mit 
einem  weitverzweigten  System  von  Auslaufen  versehene  Zellen,  die  mit 
ihren  Ausläufern  an  die  Bildungszellen  der  Haarsiibstanz  herantreten,  sich 
mit  ihnen  in  Verbindung  setzen  und  das  gebildete  Pigment  an  sie  abgeben. 
Diese  Zellen  sind  sehr  zart,  schrumpfen  leicht  bei  langem  Verweilen  in 
allzu  starkem  Alkohol,  zerfallen  auch  leicht,  und  dann  bleibt  das  körnig« 
Pigment  zwischen  den  Zellen  der  Haarmatrix  liegen,  so  dass  viele  Autoren 
das  Vorhandensein  von  Zellen  leugnen.  Ich  glaube  aber,  dass,  wenn  ein- 
zelne Untersucher  an  ihren  Objekten  solche  Bilder  bekommen  haben,  die 
für  die  Zellnatur  ein  negatives  Resultat  geben,  während  andere  solche 
Bilder  bekommen,  bei  denen  die  Zellnatur  zweifellos  ist,  dass  die  besseren 
Bilder  von  den  vollkommener  erhaltenen  Objecten,  bei  welchen  die  Structur 
weniger  zerstört  ist,  ausschlaggebend  sind.  Auch  entspricht  es  der  wisseu- 
schaftlichen  Methodik  mehr,  die  Klarheit  aber  die  Bilder  zuerst  an  solchen 
Objecten  zu  suchen,  wo  die  Gewebselemente  grösser  sind.  Man  wird  als« 
an  gewissen  Thier-  und  men.schlichen  Objecten,  wo  die  Zellelemente  grSss« 
sind,  z.  B,  an  den  Amphibien,  Reptilien  uud  Vögeln,  dann  beim  Meer- 
schweinchen, beim  Ochsen,  beim  Neger,  deutlich  das  Bild  zelliger  Ele- 
mente finden,  wo  man  beim  Kaninchen,  beim  Wiesel,  beim  Europäer  nur 
Pigmentlinien  zu  sehen  glaubt.  Da  Zellen  ja  leicht  zerfallen  können,  so 
kann  der  eine  sie  im  zerfallenen,  der  andere  im  erhaltenen  Zustand* 
wahrnehmen,  und  ich  habe  sie  speciell  oft  genug  isoliert  dargestellt,  so  dai» 
über  ihre  Existenz  kein  Zweifel  herrschen  kann. 

Die  Ansichten  der  Forscher  variieren  auch  dementsprechend  je  nach 
den  von  ihnen  behandelten  Objecten  und  Methoden.  Der  eine  sieht  Pig- 
mentfiguren bloss  als  Ausdruck  der  Protoplasmafaserung  der  Epithel- 
Zellen  (Kromayer);  er  nimmt  also  an,  dass  das  Pigment  im  Protoplasma 
liegt;  der  andere  glaubt,  dass  die  verzweigten  Zellen  ursprünglich  ge- 
wöhnliche Epithelzellen  waren,  die  dann  durch  Degeneration  und  Verdrin- 
gung  sternförmig  wurden  (Jarisch  und  S.  Mayer),  glaubt  also  auchu 
ihre  Zellnatur. 
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Andere  wie  Mayersohn  und  Hans  Rabl  haltpu  sie  zum  Theil 
wenigstens  für  wandernde  Leukocyten,  mithin  auch  für  Zellen,  während 
andere  Forscher,  wie  Schwalbe  und  seine  Schüler,  die  Pig-nieutfigureii 
anf  Niedersehbige  von  Pigment  in  den  Interspinalräumeii  der  Epidermis 
zurückführen  und  nur  in  (ier  Cutis  den  Melanoblasten  die  zeilige  Natur 
zugestehen,  während  Unna  —  früher  wenigstens  —  auch  diese  negierte. 

Ganz   ausgeschlossen    ist    aber   ein    Zweifel   bei   der    Untersuchung 
des  Embryo,  wo  man  sie  als  wetzsteinförmige  Gebilde  an  der  Grenze  der 
Papille    unterhalb   des    Epithels   wahrnimmt,    die    später   ihre   Fortsätze 
zwischen    die    Bildungs- 
zellen des  Haares  hinein- 
schicken und   dann   die  > 
Pigraentierung  der  Zel- 
len, mit  denen  sie  in  Ver- 
bindung   treten,    verur- 
sachen. Frfiher  wurde  an- 
genommen,    namentlich 
von  Aeby.  dass  die  gan- 
zen Zellen  in  die  Epider- 
mis einwandern,  weil  man 
sie  für  Leukozyten  hielt, 
und  daherwurdedieTheo- 
rie  falschlich  Einsehlep- 
puDgstheorie      genannt; 
ich  selbst  habe  sie  nie  so 
bezeichnet.  Als  ich  dann 
un<i  gleichzeitig  und  un- 
abhängig von  mir  Bie- 
dermann die  Erfahrung 
gemacht  haben,  dass  kör- 
niges     Pigment      beim 
Frosch  in  den  Fortsätiten 
der  Zellen   von  Zelle  zu 
Zelle  wandern  kann,  ohne  dass  die  ganze  Zelle  wandert,  als  namentlich  von 
Zimmermann,  von  Ballowitz  und  von  Eberth  die  Wege  gezeigt  wurden, 
aufweichen  dieses  Strömen  des  Pigmentes  bei  Fischen  vor  sich  geht,  als  ich 
ferner  gezeigt  habe,  dass  die  Zellen  an  der  Grenze  von  Cutis  und  Epidermis 
beim  Embryo  sieh  theilen,  so  zwar,  dass  eine  Zelle  iu  der  Cutis  bleibt, 
die  andere  aber  in  die  Epidermis   einwächst,    sprach    ich   mit  Recht  von 
einem  „Einwachsen  der  Zellen  in  die  Cutis  und  von  einem  Ein- 
strömen des  Pigmentes".     Es   war  also   eine   einfache  Constatierung 
der  einen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis   bezeichnenden  Thatsachen  und 
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Fig.  1.  Haarzwiebelanlage  vom  SmonatUchen  mensch- 

licbea  Fötus  mit  jungen  Melanoblasten  zwischen  Haar- 

matrii  und  Papille, 

FiuiUoD  im  FaciauIiD.    FirlinnB  mit  CoebaalUe-AUun. 
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mmmt.')  Ich  liabe  nämlich  gezeigt,  dass  dieses  Pigment  in  der  Epidermis 
nur  bei  sofcheu  Thiereii  vorkommt,  deren  Ei  bereits  im  Ovarium  von  den 
mütterlichen  Melanoblasteii  das  Pigment  bekommen  und  es  bei  der  Fur- 
ehung  in  der  Ectodernianlage  angehäuft  hat.  Bei  jenen  Thieren  aber, 
^velche  pigmentlose  Eier  haben,  wird  das  Pigment  genau  so  wie  beim 
Haar  in  Wetzstein  ähnlichen  Gebilden,  welche  aus  dem  Mesoderm  sieh 
ablösen,  gebildet,  welche  die  ursprünglichen  Meianoblasten  sind,  die  dann 
in.  die  Epidermis  einwachsen  (Fig.  1.  Fig.  2). 

In  Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Meianoblasten  zeigt  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  und  bei  verschiedenen  Individuen  und  Rassen  eine  ge- 
wisse Verschiedenheit.  Beim  Menschen  entwickeln  sich  die  Meianoblasten 
im  Papiliarkörper  und  au  der  Grenze  der  Cutis  und  Epiiiermis,  au  den 
Haaren  jedoch  itumeist  uur  an  der  letztere»  Steile,  so  dass  die  Haar- 
papille  nur  selten  Meianoblasten  enthält  CFig.  3).  Dasselbe  Verhältnis  findet 
man  bei  manchen  schwarzen  Taubenarteu  au  den  Federn  und  Krallen,  bei 
Mäusen  an  den  Haaren,  namentlich  den  Tasthaaren  an  der  Schnauze,  beim 
Igel  an  den  Stacheln.  Man  müsste  also  zu  ganz  falschen  Hesultaten 
kommen,  wenn  man  nur  die  Stelle  untersuchen  wollte,  an  welchen  sich 
hornige  Anhangsgebilde  der  Haut  entwickeln. 


Pii^mentieriingeii  durch  sliissere  Einflüsse  und  imderweitlf^e 

Erkrankungen. 

Es  ist  bekannt,  dass  durch  Einäuss  des  Lichtes,  mfigiicherweise  auch 
von  Wärmestrahlen  und  von  X-Strahlen  nach  einem  Torübergehendeii 
Erythem  sich  Pigraentierung  einstellt.  Zu  dieser  Art  von  Pigmentierungen 
gesellt  sich  aber  noch  jene,  welche  durch  mechanische  Irritation  der  Haut 
stattfindet,  und  im  weiteren  Sinne  k<^nute  man  auch  hierzu  rechnen  die 
Pigmentierung  nach  Arseugebrauch,  nach  Antipyrin,  Pigmentierung  bei 
und  nach  gewissen  Erkrankungen,  bei  Morbus  Addisonii,  nach  Psoriasis, 
nach  Liehen  planus,  nach  Syphilis. 

Mau  hat  in  der  Pathologie  des  Menschen  bisher  einem  wichtigen 
Umstände  keiue  Beachtung  geschenkt,  üämlich  dein,  dass  physikalische  und 
chemische  Reize,  was  die  Einwirkung  auf  die  Hautpigmeiitierung  betrifft, 
bei  Terschiedenen  Individuea  sehr  verschieden  wirken.  Zum  Theile  geschah 
es  deshalb,  weil  man  den  Farbstoff  entweder  iu  der  Epidermis  entstehen 
Hess  und  in  dem  Bau  der  Epidermis  keine  anderen  nachweisbaren  Unter- 
schiede bei  Mensch  und  Mensch  als  eben  die  Pigmentierung  zu  findeu 
war,  oder  weil  man  ihn  für  ein  ohne  Zellenthätigkeit  zustande  gekommenes 

')  Jarisch  hat  sicli  uin  die  DermatologiB  so  bervorrageiide  VerdieuRte  er- 
worben, dass  BeiD  Andenken  auch  rubniToIl  besteheu  wird,  weuo  mau  zugibt,  dass  er 
in  der  eiueu  Frage  geirrt  hat. 
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Derivat  dos  Bliitfarbstoft'es  hielt  und  man  in  dem  letzteren  keine  indi- 
viduellen Unterschiede  finden  konnte.  Erst  nachdem  ich  nachgewiesen 
habe,  dass  ohne  Vorhandensein  pigmentlildender  Zellen  im  Papillarkörper 
(Melanoblasten)  und  in  den  unteren  Schichten  der  Epidermis  keine  Pig- 
nientierung  vorkommt,  begann  ich  selb.st  auf  die  Unterschiede  zu  achten 
und  fand  zunächst,  dass  auf  dem  Fehlen  dieser  Zellen  der  Äibinismns 
beruht  und  c5ie  Vitiligo,  dass  albinotische  und  vitiliginöse  Stellen  nie 
zur  Pignientbtldung  angeregt  werden  können  durch  äussere  EinÜüsue 
wie  Belichtung,  Vesicantien  etc.,  und  dass  Syphilide  oder  Liehen  plannn 
an  vitiliginösen  Stellen  keine  Pigmentfieck«  hinterlassen,  während  »k 
bei  demselben  Individuum  auf  den  pigmentierten  Stellen  sepiafarbig» 
Pigmentflecke  hinterliessen.  Es  fiel  mir  ferner  auf,  dass  Individuen  mit 
weisser  zarter  Haut  (mit  lichtem  weissen  Teint)  und  lichtblonden  Haan-n 
an  allen  behaarten  Körperstellen,  die  sich  dem  directen  Sonnenlichte  od« 
den  vom  Gletschereis  reflectierten  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  hatten,  wohl  HB 
Erythem  und  darauf  eine  gelbliche  Verförbung  der  Haut  mit  Abschuppung 
für  etwa  zwei  Wochen  davontrugen,  doch  nie  jene  langdauernde  dnnkel- 
braune  Pigmeatiernng  zeigten,  wie  sie  Individuen  mit  dunklerer  H»nl 
oder  schwarzem  oder  braunem  Haar  aufwiesen,  die  sich  denselben  Srhid- 
lichkeiteu  ausgesetzt  haben.  Ich  wurde  auch  gelegentlich  in  Familien 
spontan  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  einer  Reihe  von  Mitgliedern. 
von  denen  ein  Theil  blond  und  mit  zartem  Teint  begabt  war,  ein  anderer 
aber  brünett,  gerade  die  lirünetten  am  intensiv.sten  und  bei  kürzerer  Be- 
strahlung von  Sonnenlicht  für  viel  längere  Zeit  gebräunt  wurden  als  dif 
anderen.  Was  die  rothhaarigen  Individuen  betrifft,  so  sind  die  dunkelrolhen 
oft  den  braimhaarigen  Individuen  gleichzusetzen,  weil  die  dunkelrotheo 
Haare  in  der  Haarwurzel  ebensoviel  Pigment  und  Melanoblasten  enthaltw 
wie  brünette,  nur  dass  das  in  den  verhornten  Haarzellen  befindliche  Pigment 
mehr  diffus  ist,  woher  auch  die  rothe  Farbe  stammt.  Es  verhalten  sich 
übrigens  verschiedene  Körperstelleu  in  dieser  Beziehung  ganz  verschieden. 
Die  Färbung  der  Haut  ist  bei  der  kavikasischen  Ilasse  oder  besser 
gesagt  bei  der  europäischen  Bevölkerung  sehr  mannigfach.  Die  Desc*n- 
denz  von  soviel  dunkel-  und  hellhäutigen  Ahnen  gibt  sich  sehr  häufig 
iu  verschiedener  Färbung  der  Körperhaare  kund.  Ich  habe  Individnen 
notiert  mit  blondem  Körper-  und  Genitalhaar,  schwarzem  Kopf-  und  G«- 
sichtshaar,  und  umgekehrt;  ich  habe  Individuen  verzeichnet  mit  dnnkel- 
braunem  Kopfhaar  und  hellem  Rarthaar,  mit  dunklem  Körperhaar  bis 
auf  die  Haare  der  Achselhöhlen,  weiche  hell  waren,  u.  s.  f.  Aeussere  Ein- 
Hüsse  wirken  nun  auf  solche  verschieden  gefärbte  Körperstellen  auch  ver- 
schiedeu  ein.  Die  Verschiedenheit  ist  aber  in  letzter  Linie  daraaf 
zu  beziehen,  dass  bei  verschiedenfarbigen  Individuen  und  von 
verschiedenfarbigen  Stellen   auch  eine  verschieden  grosse  An- 
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zahl  von  Melanoblasteu  im  Papillarkörper  und  iu  der  Haar- 
matrix vorhanden  ist,  die,  durch  physikalische  und  chemische 
Reize  angeregt,  dort,  wo  sie  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind, 
eine  dunklere,  dort,  wo  sie  in  geringer  Anzahl  vorhanden  sind, 
eine  geringe,  und  dort,  wo  sie  gar  nicht  vorhanden  sind,  gar 
keine  Pigmentierung  erzeugen. 


k 


rigmenticrana;  durch  Lieht-  und  Röutj^euätruhlen. 


Wir  haben  schon  im  Capitel  über  Dermatitis  die  Entstehung  des 
Chloasma  solare,  welches  auch  als  Chloasma  ealoricum  bezeichnet  wird, 
angedeutet.  Bei  Individuen,  welche  sieh  dem  intensiven  Sonnenlichte 
oder  einem  an  chemischen  Strahlen  reichen  Lichte,  z.  B.  dem  elektrischen 
Hogenlichte,  aussetzen,  entsteht  zunächst  ein  Erythem,  welches  je  nach 
der  Einwirkung  2,  3 — 5  Tage  dauert.  Dann  erfolgt  gelblichbraune  Ver- 
färbung, hie  und  da  Blasenbildung,  mit  Abschtippuug  verbunden.  Was  nun 
folgt,  ist  je  nach  der  Haufbeschaffenheit  verschieden.  Bei  Individuen  mit 
blendendweisser,  zarter  Haut  und  hellblonder,  der  albinotischen  nahestehen- 
der Behaarung  ist  nach  Alllauf  des  Erythems  keine  weitere  Veränderung  der 
Haarfarbe  zu  constatieren.  Bei  brünetten  Individuen  wird  die  Haut  dunkel- 
braun, mit  Ausnahme  jener  Stelleu,  wo  Narben  sind,  wo  vitiligiuöse  oder 
albinotische  Stellen  sich  betiudeu,  offenbar,  weil  an  diesen  Stellen  die 
Melanoblasten  fehlen.  Individuen  mit  Sommersprossen  verhalten  sich  in 
Bezug  auf  jene  Hautstellen,  die  hyperpigmeutiert  sind,  wie  brünette  lu- 
diriduen.  Wo  diese  etwa  vor  der  Belichtung  nur  mattgelblich  von  der 
Haut  sich  abhoben,  erscheinen  sie  braun  nach  derselben.  Die  Sommer- 
sprossen sind  eben  Territorien,  an  welchen  die  Melauoblasten  des  Papillar- 
körpers  und  der  unteren  Epiderraisschichten  reichlich  entwickelt  sind. 
Die  zwischenliegende  raelanoblastenfreie  oder  melanoblastenarme  Haut  ver- 
hält sich  wie  solche  hellhäutiger  Individuen;  sie  zeigt  wohl  das  Erythem, 
aber  nicht  die  darauf  folgende  Hyperpigmentierung.  Es  seheint  übrigens, 
dass  die  Röthung  an  den  melanoblastenfreien  Stelleu  eine  inten.sivere  ist, 
da  das  Pigment,  wie  ältere  und  neuere  Forscher  auch  experimentell  nach- 
gewiesen haben,  durch  kunstliehe  Pigmente  einen  Schutz  dagegen  gewährt. 

Die  Anregung  der  Melanoblasten  zur  Pigmentbildung  stellt  sich 
daher  als  eine  Schutzvorrichtung  dar,  und  mau  begreift,  warum  in  den 
heissen  Elimaten  sich  nur  dunkle  Menschenrassen  erhalten  haben.  Die 
Wirkung  der  Lichtstrahlen,  namentlich  der  chemischen  Strahlen,  wird, 
wenn  sie  intensiv  genug  ist,  durch  Kleidungsstücke  aus  dünnen  oder 
sehüttereo  Geweben  schlecht  oder  gar  nicht  zurückgehalten;  so  habe  ich 
Gelegenheit,  viele  Fälle  von  Chloasma  solare  des  Kückens  bei  den  Weln- 
bergarbeitern     und    -Arbeiterinnen    zu    sehen,     welche    bei    der   Wein- 
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bergarbeit  geneigt  ihren  bloss  mit  dem  Hemde  bekleideten  Rücken  igt 
auf  das  Geländ«  nahezu  senkrecht  einfallenden  Sonnenstrahlen  darbiet«ii. 
Wiflitig  für  die  Lehre  vom  syphilitischen  Leukoderma  ist  die  durch 
Licht  erzeugte  Pigmeiitierung  des  Halses,  die  in  Bezug  auf  Ausdehnung 
und  Configuratiou  bei  Männern  und  Frauen  häufig  so  ganz  verschieden  ist 
und  die  bei  beiden  Gesehieehtern  wiederum  je  nach  der  Bevölkerung  ta- 
riiert.  Bei  der  städtischen  Bevölkerung  sehen  wir  besonders  im  Winter  die 
Pigraentierung,  wenn  nicht  besondere  umstände  vorwalten,  bloss  auf  dif 
oberen  Theile  des  Halses  beschränkt,  weil  der  grösste  Theii  der  Bevölke- 
rung den  Hemdkragen  ziemlich  hoch  geschlossen  hält  und  die  üebet- 
kleider  nahezu  bis  an  den  Hand  des  Kragens  reichen,  tlioe  Äusnahine 
bilden  etwa  die  Arbeiter  in  Betrieben,  in  welchen  höhere  Wärmegrade 
hei  Einwirkung  von  Lieht  platzgreifen.  Da  sieht  man  wegen  des  Oeffnens 
des  Hemdes  manchmal  noch  vorne  auf  dem  Sternum  und  Jugulum  eiufi 
Pigmentierung.  Sonst  begrenzt  sich  die  Pigmentierung  im  allgemeinen 
mit  einer  Linie,  welche  im  Niveau  des  Ringkiiorpels  um  Hals  und  Nacken 
gelegt  wird.  Bei  vielen  Männern  bleiben  die  Verhältnisse  im  allgemeinen 
auch  im  Sommer  ungeäudert,  aber  man  sieht  da  schon  viele  Ausnahmen. 
Nur  darf  man  selbstverständlich  die  Kleidung  des  Kranken  nicht  nacb 
der  beurtheilen,  in  welcher  er  sich  vorstellt.  Ein  Mann,  der  die  ganie 
Woche  im  Sonnenlichte  ohne  Hemdkragen  gearbeitet  hatte,  stellt  sich 
doch  dem  Arzte  meist  Kiit  Hemdkragen  vor.  Es  ist  auch  nicht  immer  die 
Bekleidung  der  letzten  Zeit  zu  berücksichtigen,  da  ja  die  Pigmentierung 
Wochen-  und  monatelang  anhält.  Ausserdem  bieten  Ruder-  und  Kad- 
fahrsport  Gelegenheit  zu  Pigmentierungen,  die  mit  der  Art  der  Alltags- 
kleidung  nicht  übereinstimmen.  Es  kann  also  nur  ein  genaues  Eiauiei 
über  die  abweichenden  Verhältnisse  Aufklärung  verschaffen.  Bei  der 
Frau  zeigt  sich  in  der  Regel  eine  viel  tiefer  hinabreichende  Pigraentie- 
rung, die  besonders  im  Sommer  entsteht  und  deshalb  mit  den  Bekleidangt- 
verhältnissen  des  Winters  nicht  ganz  übereinstimmt.  Doch  kann  man  im 
allgemeinen  sagen,  dass  im  Winter  die  Pigmentierung  des  Halses  und 
Nackens  bei  der  Frau  in  Form  und  Ausdehnung  sich  der  des  Manr 
nähert,  weil  auch  die  Frau  im  Winter  hoch  oben  geschlossene  Kleid 
trägt,  und  doch  ist  sie  auch  da  von  der  des  Mannes  verschieden.  Die 
untere  Begrenzung  sitzt  viel  tiefer  und  bildet  eine  Linie,  welche  rück- 
wärts in  der  Höhe  des  7.  Halswirbels  zieht  und  vorne  längs  der  Schlüssel- 
beine. Sie  hängt  mit  der  verschiedenen  Configuration  des  Halses  und 
Nackens,  beziehungsweise  der  oberen  Brustapertur  bei  Mann  und  Frao 
zusammen,  welcher  das  Kleid  sich  anschmiegt. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Lichtwirkung  bietet  auch  die 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen.  Es  ist  bekannt,  dass  dunkelbraune 
Pigmentierung,  die  jahrelang  persistiert,  eine  der  unangenehmen  Folgen  der 
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zum  Zwecke  der  EpiJatioa  vorgenommenen  Röntgenbestrahlung  ist.  Worauf 
aber  nicht  geachtet  wurde,  ist  der  Umstand,  dass  diese  Hyperpigmen- 
tierungen nahezu  ausschliesslich  bei  schwarzhaarigen  und  von  Haus  aus 
etwas  dunkler  gefärbten  Individnen  eintreten  (Ehrmaau).  Bei  Blonden 
tritt  diese  Pigmentierung  nur  in  geringem  Masse  ein.  Bei  solchen,  die 
Epheliden  haben,  treten  die  Epheliden  io  der  bestrahlten  Partie  durch  ihre 
duuklere  Färbung  sehr  stark  vor  denen  der  nicht  bestrahlten  Partien  hervor. 

In  Fällen,  wo  es  zur  Ulceration  kommt,  wird  die  ulcerierte  Stelle  und 
ihre  nächste  Umgebung  durch  Zerstörung  des  Papillarkörpers  zu  einer 
Xarbe  nmgewandelt  und  durch  Mitzerstörung  der  Melanoblasten  pigmentlos, 
während  die  weitere  Umgebung  entweder  braune  Färbung  zeigt  oder 
dunklere  Sommersprossen  aufweist. 

Die  Aualogie  der  Köntgenbestrahlung  mit  Lichtbestrahlung  habe 
ich  besonders  iu  eitieiti  Falle  von  Hutehinsou'scher  Somraereruptiou  be- 
obachtet. Auch  da  tritt  auf  den  unbedeckten  Körperstellen,  also  auf 
den  Stellen,  wo  das  Sonnenlicht  am  intensivsten  einwirkt,  nach  einem  ery- 
thematöseu  und  nach  einem  blassen  Pigmentvorstadiura  eine  oberflächliche 
Nekrosierung  der  Haut  mit  Narbenbildung  ein.  An  den  dem  Eande 
des  Gewandes  ziuiächstliegenden  bedeckten  Körperstellen,  wohin  nur 
indirect  Licht  gelangt,    tritt  aber  stärkere  Pigmentierimg  ein. 

In  diesem  Falle  von  Hutchinson'seher  Sommereruption  habe  ich 
aber  anfs  bestimmteste  nachgewiesen,  dass  es  sich  nur  um  Einwirkung 
von  Lichtstrahlen  handelt  und  eventuell  noch  um  die  ultravioletten  che- 
mischen Strahlen  des  Spectrums. 

Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  pigmentierten  Stellen 
des  Körpers  kann  man  ausserdem  sehr  schön  bei  Vitüigo  und  dem  Al- 
binismus studieren.  Ich  habe  iu  je  einem  solchen  Falle  mit  mittelweiten 
Höhren  bestrahlt  bis  zum  Eintreten  einer  leichten  Röthung,  welche  so- 
wohl  die   hellen  Steilen,    als  auch   die   pigmentierte    Umgebung   betrifft. 

Nach  Schwinden  der  Hyperämie  war  die  Pigmentierung  von  einem 
tiefdunklen  braunen  Hofe  umgeben,  die  albinotischen  beziehungsweise 
vitiginöseu  Stellen  blieben  weiss. 

An  einer  vom  Rande  excidierten  Stelle  konnte  man  nachweisen, 
dass  zwar  hie  und  da  Haemosiderin  sowohl  in  der  melanoblastarmen  als 
auch  in  der  melanoblastreichen  Haut  vorkam.  In  der  dunkeln  Haut 
war  jedoch  eine  enorme  Vermehrung  der  Melanoblasten  und  des  melano- 
blastischen  Pigmentes  zu  finden. 


Hyperpifimenlicrni]^  durch  mecbanisclir  und  chemische  Reize. 

Die  Einwirkung  mechanischer  Reize  zeigt  sich  an   den  bedeckten 
Körperstellen   brünetter  Individuen   dort,  wo  sie  eng  anliegende  Kleider 
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tragen  oder  wo  eine  Reibung  zweier  KOrperäächen  stattfiadet.  Da«  betrifft 
namentlich  die  Haut  der  Taille  und  das  angrenzende  Hautgebiet  bis  an 
die  Eippeubogea  und  an  die  Spina  ossis  ilei  bei  solchen  Individuen, 
welche  geschnürt  oder  gegürtet  sind,  besonders  bei  Frauen.  Dann  zeigen 
sie  sich  an  der  vorderen  und  wohl  auch  an  der  hinteren  Aiillarfalte  bei  In- 
dividuen, welche  entweder  anliegende  Aerruel  oder  Achselbänder  tragen, 
und  bei  solchen,  die  vermöge  ihrer  Arbeit  einer  intensiven  Reibung  der 
Aohselhöhlenfalten  ausgesetzt  sind,  die  hauptsächlich  bei  anstrengendem 
Heben  und  Senken  der  oberen  Extremitäten  stattfindet,  wie  z.  B.  bei 
Schlossern,  Schmieden,  Zimmerern  u.  s.  w.  Bei  solchen  Personen  ist  oft 
auch  eine  oder  beide  Schiiltergegenden,  besonders  soweit  sie  prominiereii 
und  beim  Auf-  und  Abbewegen  des  Schul tergürtels  an  den  Kleidern  reibeo, 
pigmentiert. 

Bei  der  genannten  Kategorie  von  Arbeitern,  sowie  auch  bei  Tisch- 
lern, welche  viel  mit  der  Hobelführung  beschäftigt  sind,  ist  vorwiegend 
die  eine  oder  die  andere  Seite  pigmentiert.  Selbstverständlich,  und  die« 
muss  nochmals  hervorgehoben  werden,  handelt  es  sich  nahezu  ausschlies.*.- 
lich  um  Individuen,  die  von  vornherein  brünette  Hautfarbe  haben.  Feni« 
folgt  vielfach  Erythema  und  Eczema  Intertrigo,  entstanden  durch  Reibung 
zweier  von  Schweiss  oder  pathologischen  Sekreten  befeuchteter  Hautflüchen. 

Mittels  chemischer  Einwirkung  erzeugte  Pigtnentierungen  haben  wii 
zweierlei  Arten:  1.  Die  durch  lokale  Einwirkungen,  2.  durch  allgemeine 
Einwirkungen  entstandenen.  Zu  den  lokalen  Einwirkungen  gehören  naraent^ 
lieh  die  Vesicantieu  und  directe  Hautfärbungen  wie  durch  Tätowierungen. 
Imprägnierungen  mit  Gold-  und  Silbersplittern,  wie  sie  Blaschko  bei 
Arbeitern  beschrieben  hat;  vorübergehende  Färbungen  will  ich  hier  bei- 
seite lassen. 

Die  Einwirkungen  der  Vesieatorien  und  anderer  hautröthender  Mittel. 
die  bei  den  toxischen  Erythemen  abgehandelt  wurden,  gleichen  in  ihren 
Wirkungen  sehr  denen  des  Lichtes  und  der  Röntgenstrahlen.  Wird  ein 
blondes  Individuum  mit  einem  Vesicatorpflaster  behandelt,  dann  folgt  Hyper- 
ämie, Blasenbildung,  gelbliche  Verfärbung,  dann  eine  leichte  Tingierung, 
die  in  einigen  Wochen  oder  Monaten  verschwindet.  Während  der  gelblichen 
Verfärbung  finden  wir  reichlich  Haemosiderin.  Später  etwas  vermehrtes  me- 
lanotischeR  Pigment  im  Papillarkörper,  beziehungsweise  in  der  Epidermis. 

Wird  dasselbe  Pflaster  einem  Individuum  mit  dunklerer  Haut  auf- 
gelegt, so  erfolgt  nach  denselben  Stadien  schliesslich  intensive  Braunfarbunp, 
die  sich  genau  auf  die  belegte  Partie  beschränkt,  Jahre  bis  Jahrzehnte 
lang  fortbesteht  und  auch  dann  noch  starke  Vermehrung  der  Melanoblasten 
im  Papillarkörper,  beziehungsweise  in  der  Epidermis  erkennen  lässt. 

Zu  den  Hyperpigmentierungen  aus  innerlich  wirkenden  chemischen 
Ursachen  wären  vor  allem  die  nach  Arsen  und  Antipyrin  zu  nennen. 


Bie  Pjgmentanomalien. 


Die  Arseninelaaose  tritt  theils  umschrieben  auf,  besonders  bei  der 
Psoriasis,  und  zwar  besonders  an  den  früher  psoriatisclieu  Stellen,  theils 
diffus.  Die  Pigraentieruug  ist,  wie  schon  seinerzeit  Wyss  beobachtet, 
besonders  an  den  von  Haus  aus  dunkler  pigmentierten  Hautstellen,  Hais- 
und Brustpartie,  Gegend  der  Taille,  zuweilen  Gesässgegend  und  Kuiekehle, 
intensiver  als  an  anderen;  auf  der  Schleimhaut  treten  Pigmentier ungen 
nur  ausnahmsweise  auf. 

Gewöhnlich  zeigt  sich  der  Arsenicismus  erst  nach  ziemlich  langem 
Arsengebrauche,  der  auf  Monate  und  Jahre  vertheilt  ist.  Bei  besonders 
brünetten  Individuen  genügt  eine  kürzere  Dauer,  bei  blonden  kommt  selbst 
Jahre  lange  Arsenaufnahme  ohne  deutliche  Melanose  vor. 

Nach  Aufhören  der  Arsenaufnahrae  hört  gewöhnlich  in  relativ  kurzer 
Zeit  der  Arsenicismus  auf,  nach  Wochen  und  Monaten.  Im  allgemeinen 
habe  ich  beobachtet,  dass  bei  dunkeln  Individuen  die  Arsenmelanose 
viel  länger  anhielt  als  bei  blonden  uud  an  dunkeln  Körperstellen,  wie  z.  B. 
am  Genitale,  wo  sie  am  längsten  dauert. 

Die  bisher  vorliegenden  anatomischen  Arbeiten  stimmen  darin  über- 
eiu,  dass  das  Pigment  sowohl  in  Cutispapillaren  wie  in  der  Epidermis 
vermehrt  ist,  in  letzterer  namentlich  in  der  Basalschicht. 

üeber  die  Lagerung  des  Pigmentes  finden  sich  hier  dieselben  con- 
troversen  Angaben  wie  bei  allen  Hyperpigmentierungen.  Die  einen, 
namentlich  die,  welche  besser  erhaltene  Präparate  hatten,  wie  z.  B.  Wyss 
und  Geier,  finden,  dass  die  Pigmentierung  hauptsächlich  an  Zellen  ge- 
bunden ist;  und  zwar  findet  Wyss  auch  verzweigte  Zellen  in  der  Epi- 
dermis, Geier  findet  es  nur  in  deu  Epidermiszellen,  freies  Pigment  findet 
er  nicht.  Dagegen  findet  Müller  in  der  Epidermis  extracelluläre  Pig- 
mente und  nur  tum  Theile  sicher  in  Zellen  eingeschlossen.  Nach  meinen 
Untersuchungen  findet  sich  freies  Pigment  umsoweniger,  je  besser  erhalten 
und  besser  konserviert  das  Präparat  ist.  In  der  Epidermis  findet  man  es 
sowohl  in  Pigraentzellen,  als  auch  in  verzweigten,  der  Basis  auliegenden 
Zellen;  im  Papillarkörper  ist  es  in  Bindegewebsiellen,  welche  wie  bei 
anderen  Pigmenterkrankuugen  wesentlich    um  die  Gefässe  gelagert  sind. 

Auch  die  Frage,  ob  das  Pigment  haeniatogenen  Ursprunges  ist,  ist 
hier  ebenso  controvers  wie  bei  anderen  Pigmentieruugen,  bei  Syphilis,  bei 
Morbus  Addisoni  etc. 

Dass  das  Gefasssystem  bei  Arsenikvergiftung  erkrankt,  ist  schon 
klinisch  in  jenen  Fällen  nachzuweisen,  bei  denen  Conjunctivitis  mit 
Schwellung  der  Augenlider,  Hyperämie  der  Flachhände  und  Fusssohlen 
mit  Hyperidrosis  eiutritt.  Dass  es  auch  zur  reichlichen  Diapedese  und 
Transsudation  von  Blutfarbstoffen  zerstörter  Blutkörperchen  kommt,  ist 
rait  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Aber  da?  Pigment  selbst 
ist  ein  melanotisehes,  in  Zellen  gebildetes,  in  dem  kein  Eisen  mehr  nach- 


762 


Dr.  S.  Ehrmaun. 


zitweisea  ist.  Das  Material  zu  dessen  Bildung  kann  mitbin  wohl  der 
Blutfarbstoff  sein,  aber  dessen  Bildung  selbst  ist  wohl  der  vermehrten 
Thätigkeit  der  Melanoblasten  zu  verdanken. 

Das  Gxtracellulär  gefundene  Pigment  kann  nur  von  zerfallenen  Mela- 
noblastfiii  oder  von  Farbstoffen  herrühren,  welche  aus  solchen  in  die 
Spalten  gekommen  sein  mochten.  Dafür  spricht  der  oben  erwähnte  üdj- 
stand,  dass  je  besser  ein  Präparat  erhalten  ist,  desto  weniger  extracellü« 
läres  Pigment  itu  finden  ist,  und  bei  frisch  excidierten  Präparaten  hahe 
ich  nie  mit  Sicherheit  extraceUulSres  Pigment  nachweisen  können. 

Die  Hyperpigmentierung  bei  Antipyrin  ist  eine  Folge  des  80g^ 
nannten  fixen  Antipyrinerythems,  über  dessen  Wesen  wir  im  Capit«! 
„Toxische  Erytheme"  gesprochen  haben.  Hier  wäre  nur  nachzutragen,  diss 
nach  Köbner's  neueren  Beobachtungen,  die  Wechselmann  publiciert«-, 
(las  Wiederaufleben  des  Eutzündungsprocesses  auf  dem  Zurückbleiben  nnd 
<ler  Exacerbation  uud  eventuellen  Steigerung  alter  Entzündungsreste  durch 
neue  Aufnahme  von  Antipyrin  beruht. 

Die  Pigmentierung  nach  Autipyrinerythem  tritt  deutlich  hervor  bfi 
brünetten  Individuen  und  an  von  Natur  aus  dunkel  pigmentierten  Körper- 
steilen,  naniejitlich  dem  Genitale  (Verge  noir).  Man  kann  an  ihr  vi« 
Stadien  beobachten:  erstens  das  Stadium  des  Erythems,  dann  das  Stadiun) 
der  grünlich-gelben  Pigmentierung,  welche  in  der  Diffusion  von  Blutfarli- 
stoffen  beruht,  wie  bei  anderen  Erythemen,  dann  kommt  das  Stadium  d«r 
dunkeln,  sehiefergrauen  oder  bläulichgraueu  Pigmentierung,  bei  der  lur 
noch  fortbestehenden  Hyperämie  Bildung  von  melanotischem  Pigment 
in  den  Melanoblasten  des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis  hinzutritt. 
Je  mehr  die  Hyperämie  abnimmt,  desto  mehr  überwiegt  die  braunf 
Nuance,  schliesslich  wird  sie  lichtbraun,  um  nach  Monaten  bis  Jahrea 
der  umgebenden  Haut  gleich  zu  werden,  wenn  nicht  mittlerweile  wiedemni 
frische  Erytheme  auftreten. 

Bei  blonden,  namentlich  aber  rothhaarigen  Individuen  mit  sehr 
weisser  Haut  bleibt  das  Pigmentstadium  mehr  oder  weniger  vollständig 
ans.     Das  Jucken  dauert  bis  ins  dritte  Stadium  hinein. 

Es  gibt  keine  Körperstelle,  an  welcher  die  charakteristischen  bis 
kinderflachhandgrossen  Plaques  nicht  auftreten  könnten.  Ich  sah  sie 
ausser  am  Genitale  in  einem  Falle  in  der  Umgebung  der  Aftermünduoe 
über  den  ganzen  Rücken  und  die  SchuUergegend  zerstreut.  Auch  kommen 
sie  sehr  häufig  auf  den  Händen  vor.  In  der  ßegel  sind  bloss  2—3. 
höchstens  4  Stellen  vorhanden  neben  Blasenbildung  auf  der  Mundschleim- 
haut, LidschwelJung  uud  entzündlichem  Oedem  des  Präputiums.  Dnnkle 
Pigmentflecken  bleiben  aber  nur  bei  brünetten  Individuen  und  auf  der 
normal  pigmentierten  Genitalhaut. 
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Die  Melanodermie  bei  Pedieiili  beobachtet  man  ebenfalls  aur  bei 
brünetten  Individuen,  und  auch  auf  den  in  der  Literatur  aufbewahrten 
Abbildungen  kann  nachgewiesen  werden,  daes  sie  ausschliesslich  tJuukel- 
haarige  Individuen  betrafen.  Zweifellos  sind  es  die  Eicoriationen  und  die 
dieselben  begleitende  dauernde  Hyperämie,  welche  die  Melanodermie  nach 
jahrelanger  Wiederholung  der  Escoriafcionen  erzeugen. 

Die  Melanodermie  bei  Pedicnli  unterscheidet  sich  pathologisch  durch 
nichts  von  den  Pigmentierungon,  welche  duukelhäutige  ludiTidueü  bei 
chronischer  Akne  zeigen,  nur  dass  die  Localisation  eine  andere  ist,  im 
Beginne  hauptsächlich  die  Schultern  und  die  Taillengegend  betrifft  und 
später  bei  langer  Dauer  mehr  diffus  erscheint. 

Auch  die  Pigmentierung  bei  Prurigo  beruht  im  wesentlichen  auf 
dieser  Grundlage,  nur  dass  die  Infiltration  der  Haut,  der  Streckflächen, 
wie  sie  der  Prurigo  Hebrae  eigenthümlieh  sind,  das  Bild  compliciert  und 
die  Beugefiächen  freibleiben.  Aach  sind  die  Narbenbildungeii  in  Bezug 
auf  Grösse  und  Aussehen  von  der  bei  Akne  und  Pediculosis  verschieden. 
Bei  letzterer  sind  die  Narben  mehr  streifen-  und  sternförmig  und  ihre 
nächste  Umgebung  dunkler  pigmentiert,  dann  sind  sie  mehr  in  der 
Schulter-  und  Taillengegend  localisiert,  während  bei  Prurigo  die  Narben 
die  Streckflächen  der  Extremitäten,  zuweilen  den  Rücken  und  den  Bauch 
ganz  gleichraässig  befallen  und  auch  mehr  rundlich  sind,  sodass  auch 
die  Pigmentterung  mehr  runde  Flecken  freilässt.  Uebrigens  zeigen  brfl- 
nette  Individuen,  worauf  nochmals  Nachdruck  gelegt  werden  soll,  auch 
bei  Eicoriationen,  die  durch  Kratzen  bei  anderen  juckenden  Dermatosen. 
wie  bei  Urticaria,  bei  Epizoen  u.  s.  w.  erzeugt  werden,  von  dunkeln  Pig- 
mentierungen umgebene  Narben. 

DiePigmentieruQgen  bei  Psoriasis,  die  manchmal  auffallend  dun- 
kel sind,  sind  im  allgemeinen  dunkler  bei  solchen  Individuen,  die  in  grösseren 
Mengen  Arsen  geuommen  haben.  Aber  sie  kommen  bei  brünetten  Indivi- 
duen auch  dann  vor,  wenn  die  Kranken  noch  kein  Arsen  genommen 
haben,  aber  die  Psoriasis  längere  Zeit  an  denselben  Stellen  localisiert  war. 
Ich  habe  das  besonders  in  einigen  Fällen  beobachtet,  die  nur  äusserlicb 
behandelt  wurden,  und  zwar  sowohl  bei  solchen,  die  mit  Präcipitatsaibe, 
als  auch  uach  einer  von  mir  angegebenen  Methode  durch  Bäder  mit 
Franzensbader  Moorsalz  behandelt  worden  sind.  Es  hat  sich  hier  also  um 
eine  Concurrenz  zweier  Ursachen :  nämlich  die  Einwirkung  der  lang- 
dauernden  Psoriasis  an  einem  dankolhäutigen  Individuum  auf  die  Melano- 
blasten  und  um  gl«ichzeitigp  Einwirkung  der  Medicaraento  auf  dieselben, 
gehandelt. 

Bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  solcher  mit  Arsen  behan- 
delten oder  nicht  behandelten  Fälle  ergibt  sich  dasselbe  mikroskopische 
Bild,  nämlich  eine  grosse  Menge  von  spindelförmigen,   verzweigten,  mit 
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Melauiü  ijHladeiieii  Zellen  um  die  Gefasse  des  PapUlarkörpers  an  der 
EpidtTinisgieiize  und  Ueberladung  der  Epidermis,  besonders  der  Basal» 
Zellen,  mit  Pigment.  Die  Pigoientierung  ist  in  mit  Arseu  behandelten 
Fällen  nur  etwas  intensiver,  so  dass  mau  liliiiisch  oft  einen  Naevus  vor 
sich  zu  haben  glaubt,  wie  bei  einem  von  mir  in  der  Wiener  DermaJo- 
logischen  Gesellschaft  vorgestellten  Falle,  bei  dem  der  Anblick  um»© 
täuschender  war,  als  innerhalb  der  pigmentierten  Partie  noch  dunklere 
Flecken  aufttaten.  Die  Pigmeutierungeu  bei  Psoriasis  sind  umso  inter- 
essanter, als  sich  oft  bei  neaeiri  Auftreten  Ton  Psoriasis  auf  denselbvu 
gerade  das  entgegengesetzte  klinische  Bild  zeigt,  nämlich  ein  Leuko- 
derma auf  dem  hvperpigmentierten  Grunde.  Diese  Erscheinung  hat  di? 
Psoriasis  mit  Syphilis  gemein,  so  dass  es  zweckmässig  erscheint,  beidp 
Formen  zusammen  zu  behandelu. 

Wenn  man  über  die  Pigmeutierung  bei  der  Syphilis  einen  Auf- 
schluss  erbalten  will,  so  ist  es  zweckmässig,  die  Folge  der  Syphilis  bei 
solchen  Fällen  zu  beobachteu,  welche  zugleich  Vitiligo  oder  Albinismiü 
partialis  haben.  Man  wird  dann  finden,  dass  syphilitische  schuppende  Pa- 
peln, die  gieichmässig  zerstreut  sind,  sowohl  über  den  vitiliginösen  als  den 
pigmentierten  Theilen  der  Haut,  in  den  ersten  Tagen  rosenroth  erscheinen, 
dann  kupferrotb  werden,  und  wenn  sie  abheilen,  als  Folgeerscheinung  anf 
den  pigmentierten  Partien  eine  starke  Pigmeutierung,  auf  den  nichipig- 
mentierten  keine  Spur  xurüeklassen.  Auf  der  ersteren  kann  niit«r  ürastin- 
den  liei  besonders  brünetten  Individuen  und  bei  manchen  Formen  tou 
Papeln  des  Kückens  oder  des  Stammes  das  Abheilen  mit  Hinteriassu 
von  tiefschwarzen,  epbelidenartigen  Flecken  erfolgen. 

Diese  Erscheinung  ist  umso  interessanter,  als  man  gerade  bei  sol 
chen  Leuten  zu  gleicher  Zeit  an  anderen  Stellen  wieder  ein  Leukodernia 
sieht.  So  war  in  einem  meiner  Fälle  ein  Leukoderma  auf  dem  Vorderarme 
und  im  Gesichte,  mithin  an  Stellen,  wo  es  sonst  nicht  häufig  vorkommt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  solchen  hyperpigmentierten  Stell* 
zeigt  das  gewöhnlich«^  Bild:  In  dem  noch  von  Leukocyten  und  Plasma- 
Zellen  spärlich  durchsetzten  Gewebe  findet  man  grosse,  auf  weite  StreckcB 
zusammenhängende  stern-  und  spindelförmige  Zellen  mit  braunem  oder 
boutetllegrünem  Farbstoffe  erfüllt,  die  keine  Eisenreaction  geben,  wälir«aii 
man  iu  einem  früheren  Stadium,  solange  die  Papel  noch  frisch  ist,  Eiseih 
reaction  bekommt,  und  zwar  nicht  bloss  in  diesen  Zellen,  sondern  auck 
in  den  PlasmaÄellen.  Ich  unterscheide  deshalb  zwei  Stadien  der  Färbung, 
die  grau-gelblich-bräunliche  Färbung  des  Plasmas  und  die  mvlanotlMhe 
Färbung  der  Melanoblastea  des  pigmentierten  Papelrestes  (Fig.  4). 

Die  Pigmentierung  bei  und  nach  Liehen  ruber  planus  zeigt 
eine  gewisse  Analogie  mit  Syphilis,  während  sie  sich  in  anderen  B«ztö* 
hangen  von   derselben  unterscheidet.     Auch  bei  Liehen  ruber  bleibt  die 
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gewöhnlich  unmittelbar  nach  Ablauf  tier  Papeln  eintretende  Pigruiintieriing 
aus,  wenn  die  Efflorescenz  auf  albinotischem  oder  vitiliginösem  Boden 
gesessen  hat.  Ein  Fall  mit  Vitlligo  und  Liehen  ruber  wurde  diesbezüglich 
von  mir  genau  bfiobachtet  und  beschrieben. 

Auch  bei  Liehen  ruber  ist  die  Pigmentierung  der  ablaufenden  oder 
schon  abgelaufenen  Papeln  intensiver,  und  zwar  letztere  verhältnismässig 
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Fig.  4.   Haut  Ton  einem  Pigmentfleefce  nach  Psorinsis. 

Mothylrnhlanßrbanff. 

80  stärker,  je  stärker  das  Individuum  von  Haus  aus  pigmentiert  ist 
und  je  mehr  Arsen  genommen  wurde. 

Da  man  selten  Gelegenheit  hat,  den  Liehen  ruber  ohne  Arsenbe- 
bandlung  ablaufen  zu  sehen,  so  sind  jene  seltenen  Fäll»»,  wo  die  Patienten 
mit  halb  oder  ganz  spontan  abgelaufenem  Liehen  ruber  zur  Beobachtung 
kommen,  ohne  dass  die  Diagnose  gestellt  wurde  und  ohne  dass  die  Är- 
senbehanillung  eingeleitet  wurde^  von  besonderem  Werte. 
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Bekanntlich  fäitt  sich  die  Papel  vor  ihrer  gänzlichen  Verflachang 
schon  bräunlich;  die  floride  Papel  ist's  jedoch  nie. 

Wenn  man  die  Entwicklung  und  Inyolution  der  Papel  histologisch 
Terfolgt,  so  findet  man,  dass  in  den  jungen  Papeln,  auch  wenn  sie  auf 
früher  pigmentierter  Haut  gesessen  haben,  kein  Pigment  in  der  verindert*»ii 
Epidermis  sitzt,  dagegen  findet  man  hie  aod  da  im  Papillark&rper  eine 
Pigmentzelle.  Bei  älter  werdenden  Papeln  vermehren  sich  das  Pigment 
und  die  Pigmentzellea  im  Papillarkörper  unmittelbar  unter  der  Epidermis, 
ohne  dass  noch  die  Epidermis  selbst  pigmentiert  erscheint.  Erst  wenn 
die  Papeln  sich  abzutlachen  beginnen  tmd  die  Veränderungen  der  Epi- 
dermis im  Zurückgehen  begriffen  sind,  tritt  das  in  dem  Papillarkörpfr 
gestaute  Pigment  in  die  Epidermis  ein,  und  zum  Schlüsse  haben  wir  das 
Bild  wie  bei  jeder  intensiven  Pigmentierung,  wie  z.  B.  bei  der  nach  Pso- 
riasis. Eine  Färbung,  vrie  sie  dem  Piasmom  bei  der  Syphilis  entspricht, 
ist  liier  nie  vorbanden, 

Wir  haben  bei  Liehen  ruber  planus  die  Gelegenheit,  die  Stadii'n 
dieses  Ablaufes  neben  eioander  zu  beobachten,  dort,  wo  aus  conglonie- 
riertea  Papeln  sich  die  aunuläro  Form  entwickelt,  indem  in  der  Mitte 
bloss  flache  Pigmentierung,  um  diese  herum  eine  Zone  abgeflachter  Papeln 
und  um  die.se  noch  frische  Papeln  zu  finden  sind.  Woniger  gut  kann  man 
dies  au  jenen  Stellen  finden,  wo  ohne  Uebergang  um  einen  pigmentierten 
Fleck  ein  scharf  gezeichneter  Kreis  frischer  Papeln  steht  (die  mit  Perlen 
umrahmte  Broche  Heb  ras). 

Ein  Leukoderma  bei  Liehen  ruber  habe  ich  nicht  gesehen.  Nur 
kann  in  jenen  Stellen,  wo  eine  Atrophie  erfolgt,  die  Pigmentierung  we- 
niger intensiv  sein  als  an  anderen  Stellen  desselben  Individuums. 

Eine  in  Bezug  auf  ihre  äussere  Erscheinung  einander  ziemlich  ana- 
loge Hautpigmentierung  bildet  das  Pigment  bei  Morbus  Addisoni  und 
bei  Chloasma  uterinum  et  gravidarum. 

Die  Verfärbung  der  Haut  bei  Morbus  Addisoni  betrifft  den 
Stamm  und  die  Extremitäten  sowie  das  Gesicht.  Gewöhnlich  bleiben  die 
HandSächen  und  Fwssohlen  frei,  sowie  eine  verschieden  breite  Hautzone  um 
die  behaarte  Kopf  baut,  die  Kopfhaut  selbst,  während  die  Haare  dunkel 
werden.  Daneben  sindPigmentierungun  namentlich  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut  und  des  Zahnfleisches  wahrnehmbar.  Am  dunkelsten  siad 
wiederum  die  von  Haus  aus  dunkel  pigmentierten  Theile,  namentlich  dir 
Haut  der  Geschlechtstbeile.  Mikroskopisch  sind  im  Gegensatz  zu  früheren 
Angaben  Pigmentzellen  iti  der  Cutis,  namentlich  um  die  Geßsse  be- 
schrieben worden  von  Nothnagel  und  Kahden.  Von  Riehl  wurden 
freie,  eisenhaltige  Farbstoff kSrucben,  auch  solche  von  rundlicher  blut- 
körperchenähnlicher Gestalt  nachgewiesen,  weshalb  er  die  Färbung  auf 
Hämorrhagien  bezog. 
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Icli  kann  die  Befunde  Riehls  nach  mein**u  eigenen  Untersuchungen 
bestätigen,  nameutlich  iu  der  pigmentierten  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Rachens  habe  ich  Hämorrhagien  und  alte  hämorrhagische  Herde  gefunden, 
die  sich  durch  Bildung  extracelluiar  sitzenden  Hämosiderins  erkennen 
lassen.  Diese  sitzen  hauptsächlich  in  den  tieferen  Schiebten  der  Schleim- 
haut und  an  der  Grenze  des  submucösen  Bindegewebes,  die  dunkle  Färbung 
jedoch  rührt  auch  an  solchen  Stellen   nicht  von  diesem  her,  sondern  von 
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Fig.'S.  ligmentflsck  yoai  Zahnfleisch  bei 
Morbus  Adcjisonji. 
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Flg.  6.    Pignientierunp  bei  Morbus 
Addisouti.  Schleimhaut. 
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verzweigten  und  spindelförmigen  Zellen,  welche  in  der  Papillarschiehte 
der  Schleimhaut  liegen,  die  Blutgefässe  derselben  umgeben,  an  der  unteren 
Grenze  der  Epidermisfläche  aufliegen  und  ihre  Fortsätze  in  die  Epidermis 
schicken,  und  dann  von  der  Pigraentierung  der  im  Bereiche  dieser  ver- 
zweigten Zellen  befindlichen  Epithelzelien  (Fig.  5). 

lu  der  Haut  sind  die  Zellen  etwas  kleiner  als  in  der  Schleimhaut, 
wie  ja  auch  homologe  Gebilde  der  Haut  und  der  Schleimhaut  in  der  Grösse 
differieren,  darunter  auch  die  Eptthelzellen.  Zum  Vergleiche  dienen  die 
Figuren  5  u.  6. 
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Von  Wichtigkeit  ist  wohl,  darauf  hinzuweisen,  dass  sowohl  in  itt 
Haut  als  in  der  Schleimhaut  entzündliche  Erscheinungen  in  den  Gefftssen 
des  Papillarkörpers  regelmässig  zu  finden  sind.  An  der  Mundschleimhaut 
finde  ich  auch  sehr  reichlich  Plasmazellen. 

üie  Aetiologie  und  dit^  Pathogenese  des  Morbus  Addison!  in  einem 
dermatologischen  Lehrbuche  zu  behandeln,  ist  nicht  gut  möglich,  da  ja 
die  Hauterscheinungen  offenbar  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  ausmachAO, 
sondern  nur  ein  Symptom  deiseibi^n,  weiches  in  einzelnen  Fällen  sogar 
rudimentär  oder  gar  nicht  entwickelt  sein  kann,  namentlich  über  die  Be- 
deutung der  chromaffinen  Zellt^n,  welche  nach  Wiesel  an  den  grossen 
Gefässen  der  Haut  normal  vorkommen  und  bei  Morbus  Addison!  fehlen 
sollen,  kann  zur  Zeit  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden. 

Ein  directer  Einfiuss  auf  die  Bildung  in  den  Melanoblasten  kann 
ihnen  wohl  nicht  zugesprochen  werden,  da  sie  nur  an  der  Grenze  der 
grossen  zuführenden  Gefösse  der  Haut  liegen,  die  Melanoblasten  aber  nnr 
an  den  kleineren  Gefilssen  der  obersten  Hantschichte. 

Dass  nur  in  diesen  die  eigentliche  Pigmentbildung  erfolgt,  kann 
man  dadurch  beweisen,  dass  man  eiae  kleine  Hautpartie  oberflächlich  in 
eine  hyperpigmentierte  Stelle  abträgt,  worauf  danu  dauerndes  Weissbleib»ft 
dieser  Partie  erfolgt.  Das  mikroskopische  Bild  der  Addison'schen  Hant- 
färbung erinnert  lebhaft  an  das  der  Arsenmelanose,  so  dass  wir  aus  der 
Analogie  einen  toxischen  Einfluss  auch  beim  Morbus  Addison!  vermuthen 
können,  umsomehr  als  die  leicht  entzündlichen  Erscheinungen  um  di« 
Blutgefässe  and  namentlich  der  Befund  von  Plasmazellen,  die  ja  in  dn 
Regel  nur  bei  toxischen  infecti5sen  Hauterkrankungen  vorkommen,  sowie 
der  Befund  von  Häinorrhagien  diese  Annahme  unterstützen. 

Einen  toxischen  Ursprung  können  wir  auch  mit  Fug  und  Recht  bei 
dem  Chloasma  uterinum  et  gravidarum  annehmen.  Dasselbe  koaunt 
nicht  nur  während  der  Schwangerschaft,  sondern  auch  bei  Anomalien  dr» 
Uterus  uud  seiner  Anhänge  vor. 

Dasselbe  bildet  scharfe,  aber  zackig  begrenzte  Pigmentierofigen  der 
Stirne  und  der  mittleren  Antheile  des  Gesichtes,  mit  Freila.ssen  der  an 
die  behaarte  Kopfhaut  grenzenden  Eandpartie,  zeigt  also  darin  eine  ge- 
wisse Aehniichkeit  mit  der  Addison'schen  Bronzekrankheit.  Es  erscheiot 
bei  manchen  Individuen  mit  Jeder  Schwangerschaft  und  gleicht  völlig 
jenem  Chloasma,  welches  bei  Uterustumoren  benigner  Natur  auftritt,  als 
Chloasma  uterinum,  auch  bei  malignen  Tumoren  und  sonstigen  Erkran- 
kungen des  Unterleibes  überhaupt,  wie  z,  B.  Carcinom,  Tuberculose  etc. 
als  Chloasma  eachocticorum. 

Da  wir  toxische  Erkrankungen  im  Verlaufe  der  Schwangera 
wie  z.  B.  Urticaria,  Erytheme,   Pruritus  kennen,  welche  jede  Schwaof 
Schaft  mancher  Frauen  begleiten,  so  liegt  es  auch  hier  nahe  anr-nnehmeÄT 
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dass  es  sieh  um  toxische  Einwirkungen  vielleicht  auch  infolge  von  Secre- 
tion  und  Retentiou  in  dem  Genitalsehlauch  handelt. 

Das  Chloasma  cachecticorum  Ist  nur  geeignet,  diese  Annahme  zu 
unterstützen. 

Das  Freibleiben  der  behaarten  Kopfhaut  bei  Morbus  Addisoni  and 
dem  Chloasma  lässt  sich  wohl  damit  erklären,  dass  hier  die  Melano- 
blasten,  welche  den  Angriffspunkt  der  Noxe  bilden,  in  die  Tiefe,  nämlich 
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Fig.  7.  Melaaoblasteu  in  eiDem  Pigmentn&eTus  der  Höckenhaiit. 

in  die  Haarwurzeln  verlegt  sind,  während  sie  an  den  übrigen  Körper- 
stellen im  PapUlarkörper  und  an  der  Epidermisgrenze  liegen. 

Zu  den  auf  innere  Ursaeheu  beruhenden  Hyperpigmentafionen  ge- 
hören auch  die  Epheliden,  die  flach  chioasmaähulichen  Flecke,  die  man 
wohl  auch  Naevus  spilus  genannt  hat,  und  die  wirklich  echten  Naevi  mit 
Nestern  von  Naevuszellen  (Fig.  7  u.  8). 

Ueber  die  Epheliden  wurde  bereits  oben  berichtet.  Es  wäre  hier 
noch  zu  erwähnen  das  auffällige  Vorkommen  von  Epheliden  gerade  bei 
pigmentarmen  Individuen  in  eine  grosse  Gruppe  von  Contrasterscheinun- 
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gen,  wie  sie  im  Bereiche  der  Pigiiientphysiologie  und  -Pathologie  häufig 
vorkoimnen.  um  pigmentierte  Naevi  pflegt  bei  brünetten  Individuen 
manchmal  eine  albinotisc-he  Zone  aufzutreten,  und  bei  Schimmeln  treten 
nicht  selten  Pigmetitflecke  auf.  Es  ist  das  eine  Art  Scheckeubildung,  die 
i^ich  auch  dadurch  als  solche  kundgibt,  dass  die  erwühnten  ErscheiDQDg«n 
erblich  sind  und  ähnlich  wie  die  Naevi  entweder  schon  in  der  Jngend 
auftreten  oder  deren  Anlagen  erst  im  späteren  Alter  zur  Entwickiang 
gelangen.  Hierher  gehören  auch  die  ephelidenähiiHchen  Bildungen  bei 
der  Neurofibromatose  der  Haut.  Sie  sind  Ton  der  Grösse  eines  Hanfkom- 
querschnittes  bis  zur  Grösse  einer  Kinderflachhand  und  dadurch  charak- 
terisiert, dass  die  kleineren  in  Reihen  angeordnet  sind,  die  den  Spalt- 
richtungen der  Haut  entsprechen,  die 
grösseren  aber  mit  der  Längsachse 
dieser  Richtung  laufen. 

Die  naheliegende  Annahme,  dass 
es  sich  auch  bei  den  Pigmentmälern  um 
Nerveneinfluss  handelt,  lässt  sich  wohl 
dadurch  widerlegen,  dass  sonst  kein 
Grund  vorliegt,  irgend  eine  Nervenein- 
wirkung anzunehmen. 

Die  Anordnung  der  Pigment- 
Hecke  entspricht  der  Wachsthnrasricb- 
tung  der  Haut.  Alle  im  Embryo  an- 
gelegten Pigmentierungen  haben  eine 
solche  gesetzmässige  Anordnung,  auch 
die  sogeuaiuiten  Nervennaevi.  Sie  fol- 
gen dem  Wachsthum  der  aus  den  em- 
bryonalen Cutisplatten  der  ürwirbel 
sich  entwickelnden,  später  zusammen- 
wachsenden Hautpartien,  die  yom  Dorsum  ventralabwärts  wachsen,  lu- 
gleich.  aber  durch  das  lange  Wachsthum  des  Stammes  ausgezogen  ffer- 
den.  Derselben  Wacbsthumsnchtuug  muss  alles  folgen,  was  in  der  em- 
bryonalen Cutisplatte  angelegt  ist:  Blutgefässe,  Nerven,  Papillenreihen  and 
Bindegewebsfasern,  auch  die  Melanoblasten,  folglich  auch  die  Epheliden, 
die  ja  nur  durch  regionsweise  von  Haus  aus  stark  entwickelte  Gruppen 
von  Melauoblasten  gebildet  werden.  Auch  die  anderen  bei  der  Neurofibro- 
matose vorkommenden  Veräuderungen,  namenLlich  die  am  Kaochensjst«! 
entsprechen  einer  embryonalen  Anlage. 
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Fig.  8.   Melanoblasten  aus  einem 
PigmentniteFus  der  Röckenhaut 
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Hautverfärbung  durch  künstliche  Farbstoffe. 

Bei  der  Besprechung  der  Hautverfärbungen  durch  von  aussen  zu- 
geführte farbige  Körper  wollen  wir  zufällige  Färbungen,  wie  sie  beim 
Hantieren  mit  Metallsalzen,  mit  Säuren  und  FarUstoffen  gewerbsmässig 
stattfinden  und  nur  so  lango  dauern,  bis  die  Haut  durch  Waschen  ge- 
reinigt ist  oder  bis  die  Hornsciuchte  sich  abgestossen  bat,  beiseite  lassen 
und  davon  nur  diejenigen  erwähnen,  welche  eventuell  durch  Färbung  von 
grossen  KSrperflächen  Interesse  darbieten,  wie  z.  B.  die  Färbung  durch 
Chrysarobln,  oder  dauernd  sind,  z.  B.  die  durch  eiugesprengte  Gold-, 
ßilberpartikelchen,  Kohlentheilchen  etwa  bei  Schiesspulvereiplosion  oder 
durch  Tätowierung.  Bei  längerer  Anwendung  von  Chrysarobin  entsteht 
eine  Hautröthung,  die  nicht  allein  auf  Rechnung  der  Hyperämie  bei  Der- 
matitis zu  setzen  ist,  denn  sie  überdauert  die  Dermatitis  und  nimmt  eine 
dunkle,  purpurrothe  bis  bleichrothe  Farbe  an.  Diese  Farbe  beruht  auf 
Ablagerung  eines  jener  Farbstoffe  in  die  verhornte  Epidermis,  welche  aus 
dem  Chrysarobin  durch  Einfluss  von  Alkalien  gebildet  werden,  und  man 
kann  schon  klinisch  wahrnebmeu,  dass  die  rothe  Farbe  dort  schwindet, 
wo  die  Hornschiehte  der  Epidermis  sich  abstösst.  Die  Farbe  dieses  Kör- 
pers ist  in  dicken  Schichten  bläulich-purpurroth,  wie  man  es  auf  der 
Wäsche  sehen  kann,  in  dünneren  Schichten  gelblich  oder  braun  und  des- 
halb erseheint  er  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  wo  die  FarbstoflF- 
theilchen  auf  grösserer  Fläche  sich  vertheilen,  gelbbräuulich  oder  grünlich. 
Er  hat  also  diesellje  optische  Eigenschaft  wie  der  BlutfarbstoflF,  indem  er 
in  dicken  Schichten  roth,  in  dünnen  Schichten  andersfarbig  ist  (dichroi- 
tisch).  Dieser  Eigenschaft  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  dort,  wo  sich 
die  Epidermis  nach  Anwendung  von  Chrysarobin  in  dicken  Lamellen  ablöst, 
die  Farbe,  mit  dem  blossen  Auge  betrachtet,  bläulich-rothbraun  ist,  wo 
sie  sich  in  dünnen  Schichten  abstösst,  ist  sie  bräunlich.  Dort,  wo  die  Horn- 
schiehte sich  abgestossen  hat,  geht  die  charakteristische  Färbung  ver- 
loren, was  namentlich  bei  Psoriasis  ein  Leukoderma  vortäuscht  und  von 
vielen  Seiten  uuberechtigterweise  mit  dem  Leukoderma  in  ein©  Parallele 
gebracht  wurde.  Ein  solches  existiert  auch  bei  Psoriasis  wirklich  und  wir 
werden  bei  der  Besprechung  der  Haatentfärbung  die  Unterschiede  beider 
Erscheinungen  kennen  lernen. 

Die  Tätowierung,  die  Färbung  durch  Kohlenpartikelchen 
nach  Explosion  von  Schiesspalver  und  die  Färbung  der  Haut 
bei  Gold-  und  Silberar  heitern  durch  eingesprengte  Gold-  und  Silber- 
theilchen  kann  füglich  unter  einem  besprochen  werden. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  chemisch  möglichst  un- 
veränderliche Körper,  die  durch  äussere  Gewalt  in  die  Gewebsinterstitien 
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des  Papillarkörpers  gebracht  wurden  uud  dort  dauernd  abgelagert  bleiben, 
sofern  sie  nicht  von  da  durch  die  Lymphspalten  in  die  Lymphgefösse  und 
in  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  abgeführt  oder  mit  der  Zeit  doch 
chemisch  verändert  werden. 

Bei  Tätowierung  werden  sie  durch  kleioe  Nadelstiche  in  den  Papillar- 
körper  hineinbefördert,  bei  der  Schiesspulvereiplosion  durch  die  Schnellig- 
keit der  durch  die  Explosiousgase  fortgeschleuderten  Koblenpartikelchen 
und  im  dritten  Falle  endlich,  bei  Gold-  und  Silberarbeitera  durch  kleinste 
Gold-  und  Silbersplitterchen,  die  beim  Feiten,  Sägen,  Drehen  und  Schleifen 
fortgeschleudert  werden  und  durch  die  Epidermis  dringen  oder  in  kleinen 
Schrunden,  die  bei  der  Arbeit  entstehen,  in  dieselbe  eingetrieben  werden 
(Blaschko).  Ich  habe  bei  Mflhlsteinarbeitern  kleinste  Stückchen  des  Ge- 
steines in  der  Haut  eingeheilt  gefunden. 

Wie  Blaschko,  der  diese  Erscheinungen  zuerst  beschriebe^n,  nach- 
gewiesen hat,  förben  sieh  in  vivo  die  elastischen  Fasern  der  Haut,  jeden- 
falls findet  eine  Lösung  des  Silbers  durch  einen  chemischen  Process 
statt,  wobei  sich  wahrscheinlich  ein  Silberalbuminat  bildet,  oder  es  entsteht 
Silberoiyd,  welches  im  alkalischen  Gewebssafte  sich  löst.  Unter  dem  Ein- 
flasse des  Lichtes  wird  aus  der  gebildeten  Lösung  das  Metall  auf  die 
elastischen  Fasern  niedergeschlagen.  Es  ist  dies  chemisch  derselbe  Pro- 
cess, welcher  bei  der  allgemeinen  Argyrie  entsteht,  bei  der  Massenauf- 
nahme von  Silber  durch  den  Darnicanal.  Bei  diesem  letzteren  wird  da« 
Silber  im  Darm  in  einen  Iflslicheu  Zustand  übergeführt,  ins  Blut  aufge- 
nommen, auch  wahrscheinlieh  als  Silberalbuminat,  uud  schlägt  sich  dann 
in  den  Geweben  metallisch  nieder.  Der  Niederschlag  findet  sich  nach  den 
Untersachungen  Ton  Neumann  vorwiegend  in  der  Membrana  propria 
der  Schweissdrüse,  in  der  Glashaut  der  Haarbälge  und  der  Talgdrüsen, 
an  der  Grenze  zwischen  Papillensehicbte  and  Epidermis,  aber  viel  weniger 
auf  den  rdastischen  Fasern;  aber  auch  hier  sehlägt  sich  das  Silber  wesent- 
lich auf  elastischer  Substanz  nieder. 

Diese  Erscheinung  ist  leicht  erklärbar,  weil  hier  die  Silberlösung  ini 
Blut  circuliert,  also  zunächst  auf  den  Theilen  sich  niederschlagen  wird, 
die  an  dichte  Blutgefässnetze  grenzen,  während  bei  dem  mechanischen 
Eindringen  in  die  Haut  das  Silber  direct  an  die  das  Gewebe  durchflecb- 
tendcn  elastischen  Fasern  gelangt. 

Die  gleichmässige  Circulation  des  Silbers  in  der  ganzen  Blutmasse 
erklärt  auch,  warum  bei  der  Argyrie  die  ganze  Haut  und  die  sichtbare 
Schleimhaut  gleichmässig  bläulicfagrau  oder  rauchgrau  verfärbt  sind.  Die 
bläuliche  Nuance  verdankt  die  Argyrie  offenbar  dem  Umstände,  daß  in  der 
iermis  in  der  Regel  kein  metallisches  Silber  vorkommt,  dieses  viel- 
lalir  wie  ein  trübes  Medium  über  den  dunkeln  Niederschlag  ansge- 
reitet  ist. 
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Die  pathologisclie  Haulentfärbung. 

Die  Entßrljung  normal  pigmentierter  Haut  oder  der  angeborene 
Pigmentmaugel  hat  gewisse  gemeinsame  Merkmale:  In  beiden  fehlt  das 
Pigment  nicht  bloss  in  der  Epidermis,  sondern  auch  im  Papillarkörper; 
bei  beiden  erseheint  die  Haut  weiss  und  in  jenen  Fällen,  wo  keine  Nar- 
benbildung  platzgegrift'en  hat,  rosig;  letzteres  wohl  aus  dem  Grunde,  weil 
die  rothe  Farbe  der  Kapillaren  durch  die  pignientlose  Epidermis  besser 
durchscheinen  kann.  Wir  wollen  uns  wesentlich  mit  jenen  VeriUrbungen 
befassen,  bei  welchen  eine  narbige  Veränderung  der  Haut  nicht  stattfindet. 
Bezüglich  der  letzteren  wollen  wir  nur  noch  einmal  hervorheben,  dass 
überall,  wo  der  Papillarkörper  zerstört  wurde,  mit  ihm  auch  die  Pigment 
bildende  Zelle  an  der  Cutisgreaze  und  im  Papillarkörper,  weshalb  die 
Haut  pigmentlos  wird,  das  heissl,  sie  ist  weiss^  wo  die  Narben  eine 
gewisse  Dicke  haben,  wie  z.  B.  Narben  nach  syphilitischen  Gummen  oder 
nach  tief  ulceröser  Syphilis;  wo  die  Narben  jedoch  so  dünn  werden,  schei- 
nen die  subcutanen  Gefässe  oft  duich,  und  die  Narben  haben  ein  bläu- 
liches Aussehen,  wenn  sie  nicht  compriraierfc  werden.  Die  Narbe  kann 
auch  rostbraun  erscheinen,  diese  Farbe  rührt  nicht  vou  melanoüschem 
Pigment  her,  soÄern  Ton  goldgelbeai  Hämosiderin,  welches  in  den  luter- 
stitien  des  Gewebes  abgelagert  erscheint,  besonders  auf  den  Unterschenkeln, 
wo  bei  Venendilatation  nicht  selten  kleine  Hämorrhagien  in  die  Narbe 
erfolgen. 

Wir  sind  aber  nicht  berechtigt,  diesen  Körper  als  Pigment  zu  be- 
zeichnen, wenn  wir  unter  Pigment  nicht  einfach  ein  Synonym  für  Farb- 
stoffe überhaupt,  das  heisst  für  chemisch  beliebige  Körper  Terstehen  wollen, 
die  Strahlen  von  bestimmter  Farbe  reflectieren. 

Die  Hautenttarbungen,  die  uns  beschäftigen  werden,  sind  im  wesent- 
lichen der  Atbinismus,  die  Vitiligo,  das  Leukoderma  syphiliticum  und 
psoriaticum. 

A)  Albinlsmns  parttnMs. 

Der  Albinismus  kann  universell  oder  loeal  sein. 

Der  universelle  Albinismus  charakterisiert  sich  bei  Menschen  wie 
bei  vielen  Thieren  durch  vollständiges  Fehlen  des  Pigmentes  in  aalen  Sy- 
stemen, wo  normalerweise  Pigment  vorkommt,  also  in  der  Haut  und  den 
Haaren,  im  ganzen  Uvealtractus  wie  im  Pigmentepithel  der  Retina.  Es 
fehlen  auch  die  Melanoblasten. 

Der  Albiuismus  ist  eine  flemmungsbildung,  die  zweifellos  vererbt 
werden  kann,  häufig  bei   mehreren  Geschwistern  derselben  Familie  vor- 
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kommt,  deren  Eitern  aber  normal  pigmentiert  oder  brünett  sein  kOnnen. 
Es  handelt  sieh  mithin  um  eine  entweder  in  der  Familie  direct  Tererbtf 
Disposition  zur  Entwicklungshemmung  oder  um  Atavismus.  Der  Albinis- 
mus  ist  immer  angeboren  und  kann  später  in  seltenea  Fällen  bis  zn 
einem  gewissen  Grade  zurückgehen.  Solche  Mittheilungen  liegen  von 
Phoebus  und  Mauer  vor  und  betreffen  Fälle,  bei  welchen  das  Kind 
bei  Geburt  weisse  Haare  und  violette  Iris  mit  duiikelrother  Pupille  hatte, 
nach  drei  Jahren  hellbraunes  Haar  und  blaue  Augen  bekam.  Im  anderen 
Falle  nahm  die  rothe  Farbe  der  Iris  von  Jahr  zu  Jahr  ab  and  wurde 
blau.  Diese  Fälle  stellen  schon  einen  unvollständigen  Albinismus  dar, 
wie  er  bei  Thieren  aller  Classen  vorkommen  kann;  so  sind  die  Albinos 
Ton  Siredon  pisciformis  vom  meiikanischen  Axolotl  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  albinoüsch,  da  die  Rüekenhaut  namentlich  der  Rückenflosse 
spärliche  Melanoblasten  enthält.  Auch  bei  Säugethieren  kommt  ein  solcher 
Albinismus  vor,  wie  z.  B.  beim  Pferd,  während  bei  Kaninchen  und  Mäusen 
nur  der  vollständige  vorkommt.  Dass  diese  schwache  Pigmentierung  erst 
später  deutlich  wü-d,  kann  uns  nicht  wundernehmen,  da  wir  wissen,  dass 
die  Melanoblasten  manchmal  erst  Pigment  producieren,  wenn  sie  längere 
Zeit  dem  Lichte  ausgesetzt  waren,  und  dass  es  zweifellos  ruhende  Keime 
von  Melanoblasten  gibt,  die  erst  im  spätesten  Alter  zur  Pigmentprodüclion 
gelangen.  Wir  wissen  nämlich,  dass  auch  die  NegeAinder  weiss  oder 
wenigstens  sehr  hell  geboren  werden,  im  Verlaufe  von  Tagen  leicht 
bränett  werden  und  erst  nach  Monaten  eine  sehr  dunkle  Farbe  erlangen, 
wovon  ich  mich  bei  einem  in  Wien  neugeborenen  Aschanti-Kinde  selbst 
überzeugen  konnte.  Wir  wissen  auch,  dass  sich  pigmentierte  Na«vi  oft 
erst  im  späteren  Lebensalter  entwickeln  an  Stellen,  wo  sie  auch  bei 
einem  der  Eltern  sassen.  Von  niederen  Thieren  ist  es  bekannt  dass  iw 
Qrottenmolch  der  Adelsberger  Höhle  (Proteus  anguineas)  ganz  weiss  ist, 
solange  er  im  Finstern  sich  befindet,  dass  er  jedoch  sofort  Pigmenl 
bildet,  wenn  er  längere  Zeit  im  Lichte  ist,  aber  nur  soweit,  als  bei  um 
Melanoblasten  vorhanden  sind. 

Der  vollständige  Mangel  an  Melanoblasten  bedingt  Albinismus,  spir- 
lieber  Gehalt  von  Melanoblasten,  die  erst  langsam  zur  Entwicklung  kom- 
men, bedingt  einen  unvollständigen  Albinismus,  der  aber  wohl  za  mtet- 
scheiden  ist  vom  partiellen. 

Der  Albinismus  partialis  erstreckt  sich  nur  auf  beschränirt* 
Stellen  des  Körpers,  ist  aber  auf  diesen  Stellen  ein  vollständiger,  indem 
sowohl  in  der  Haut  selbst  als  in  den  Haaren  jede  Spur  von  scbvanieo) 
Pigment  fehlt.  Er  bildet  Flecke  von  verschieden  gro.sser  Ausdehnung,  dk 
sich  charakterisieren  durch  einen  scharfen  üebergang  zwischen  pigmen- 
tierter und  pigmentloser  Hautpartie.  Ihr  Eand  ist  zwar  nicht  gerüdlinig, 
lieh  auch  nicht  so  zackig  und  landkartenförmig  wie  bei  d»r 


Vitiligo.  Er  hat  entweder  eine  streng  halbseitige  oder  eine  streng  sym- 
metrische Anordnung  im  Gegensatz  zo  der  manchmal  vorhandenen,  nur 
scheinbaren  und  unvollständigen  Symmetrie  der  Vitiligo,  bei  welcher  strenge 
Halbseitigkeit  nie  vorkommt. 

Der  Albinisraus  partialia  kann  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
Torkomnieu;  bei  der  kankasischen  Rasse  am  häufigsten  auf  dem  Stamme, 
auf  der  behaarten  Kopfhaut,  in  der  Augenbrauengegend  der  Stirue  und 
am  Genitale.  Bei  den  dunkelhäutigen  Eassen,  Negern,  Hindus,  Maiayen, 
kann  er  überall  vorkommen,  und  man  sieht  da  Fälle,  die  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  sind  und  durch  ihrt'  auffallende  zierliche  .Symmetrie 
impouieren,  wie  ich  das  an  einem  aus  Delhi  stamrat;nden  Hindu  gesehen 
habe.  Von  überraschender  ßegelmässigkeit  der  Anordnung  ist  ein  Fall, 
den  Hutchinson  in  seinem  „Smalkr  Atlas  of  Illustration  of  Clinical  Sur- 
gerj"  abgebildet  hat  und  dessen  Abbildung  er  Predrik  Mackenzie  verdankt, 
sie  stellt  ebenfalls  einen  Hindu  dar,  bei  welchem  auf  der  rechten  Seite 
der  ganzen  unteren  und  oberen  Estremitüten  sowie  des  Stammes  streifen- 
und  iinienförmige  Uecoloration  sichtbar  ist,  sie  ist  vollkommen  einseitig 
angeordnet  und  der  Autor  erwähnt,  dass  in  manchen  Fällen  beiderseits 
die  ganze  KörperoberÜäche  mit  solchen  Linien  bedeckt  ist.  Auffallend  findet 
Hutchinson  die  Aehuliehkeit  der  Anordnung  mit  Zoster  und  macht  selbst 
darauf  aufmerksam,  dass  sie  ähnlich  ist  der  Ichthyosis  linearis  oder  dem, 
was  wir  Keratosis  linearis  uenueu. 

Die  Anordnung  entspricht  nach  der  Abbildung  Hutchinsons  voll- 
kommen den  systemisierten  oder  metamerischen  Naevis,  wie  sie  von 
Jadassohn,  Alexander,  Blaschko,  Okamura  und  anderen  verSff&nt- 
licht  wurden. 

Wir  müssen  diese  Ersche'inung  des  Albinismus  gewissermassen  als  ein 
Negativ  zu  den  metamerisch  angeordneten  Figmentierungen  ansehen.  Sowie 
aaf  einer  weissen  Haut  eine  embryonal  angelegte  üeberproduction  von 
Pigment  bildenden  Zellen  in  ihrem  ferneren  Wachsthum  dem  der  Cutis- 
platte folgen  mnss,  so  muss  es  auch  in  einer  uberpigmentierten  Haut  ein 
localer  Mangel  von  PigmentzellenbUdung  thun.  Wir  können  die  Streifen 
des  Zebra  mit  vollem  Recht  als  eine  wechselnde  Folge  solcher  embryonal 
in  der  Cutisplatte  der  Urwirbel  "^angelegten  Hyperpigmentierungen  und 
Apigmentierungen  ansehen. 

B)  VitlUgo. 

Gegenüber  dem  Albinismus  partialis  charakterisiert  sich  die  Vitiligo 
dadurch,  dass  sie  erst  in  spätem  Lebensalter  erworben  wird,  dass  sie  in 
hohem  Grade  progredient  ist,  dass  sie  ursprünglich  nicht  symmetrisch 
ist  und  erst  im  Laufe  der  Zeit  eine  gewisse  wenn  auch  ungenaue  Symmetrie 
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erreicht;  halbseitige  Anordnung  ist  fast  nie  vorhandeu.  Sie  befinnt  in 
Form  kleiner  punktförmiger  bis  linsengrosser  Decolorationen  auf  der  normtl 
pigmentierten  Haut,  gewöhnlich  multipd  an  verschiedenen  Körperstt-llen. 
bald  auf  den  Häuden,  bald  im  Gesicht,  bald  auch  auf  dem  Stamme,  den 
Extremitäten.  Sowie  die  Efflorescenzen  etwas  grösser  werden,  bekommen 
sie  eine  mehr  in  die  Lilnge  gezogene  Gestalt  mit  unregelraässigem,  l&nd- 
karteuförmigera,  stark  gezacktem  Bande  und  dunkler  Pigmentierung  lo 
den  dem  Rande  unmittelbar  sich  anschliessenden  Hautpartien.  Das  Aus- 
Behea  ist  im  übrigen  sowie  beim  Albinismus  partialis:  die  Haare  der  be- 
treffendfin  Partie  gewöhnlich  so  wie  bei  diesem  weiss.  Während  die 
alten  Flecke  unaufhaltsam  fortschreiten,  entstehen  auf  anderen  Stellen 
immer  neue,  so  dass  Grössenunterschiede  von  der  Fläche  einer  Linse  bis 
zur  mehrfachen  Flachhandgrösse  vorkommen.  Am  auffallendsten  wird  die 
Vitiligo  auf  den  dem  Sonnenlichte  ausgesetzten  Eautstellen  und  besondere 
im  Sommer.  Es  entstehen  dann  zwischen  weissen  Stellen  tiefdunkelbrann- 
rothe  und  gelhlichbraunrothe  Streifen,  Inseln,  Dreieckej  wie  eben  die  pig- 
mentierten Eautpartien  von  der  fortschreitenden  Decoloration  abgegreim 
werden.  Gewöhnlich  ist  es  diese  Färbung  und  nicht  die  Decoloration,  wes- 
halb die  Betreffenden  ärztliche  Hilfe  aufsuchen.  Im  Laufe  von  Jahren 
werden  die  pigmentierten  Hautreste  immer  mehr  und  mehr  eingeengt  und 
schliesslich  z.  B.  die  ganzen  Hände  und  das  Gesicht  hellrosigweiss  and 
bleiben  es  fürs  ganze  Loben;  nur  ausnahmsweise  sah  ich  nach  jahrelangem 
Bestände  innerhalb  der  entfärbten  Partien  wiederum  ganz  kleine,  kanm 
hanfkornquerschnittgrosse  Pigmentierungen  auftreten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  die  weisse  Partie 
absolut  frei  von  melanotischem  Pigment  und  von  pigmentbüdenden  Zellen, 
dagegen  werden  am  Rande  um  die  Blutgefässe  des  Papillarkörpers  und  an 
der  Epithelgrenze  Melanoblasten  gefunden.  Dieselben  sind  grösser  und 
zahlreicher  als  de  norma,  auch  die  Epidermiszellen  der  basalen  Theile 
sind  mit  Pigment  angefüllt. 

Der  Uebergang  zwischen  pigmenthaltiger  Haut  und  pigmentloser  ist 
ein  ziemlich  scharfer.  In  der  Cutis  allerdings  findet  man  noch  Pigment- 
zellen  eine  Strecke  weit  hinein  unter  pigmentloser  Epidermis,  gegen  das 
Centrum  der  pigmentlosen  Stelle  zu  findet  man  nur  sehr  selten  hie  and 
da  eine  sehr  kleine  pigmenthaltige  Zelle.  Ein  auffallender  Befund,  der 
schon  von  Jarisch  notiert  wurde,  sind  Anhäufungen  von  Kundzellen  längs 
der  Gefösse,  die  weit  in  die  pigmentiose  Partie  reichen  und  die  mit  dem 
Fortschreiten  der  Entfärbung  nach  der  Peripherie  ebenfalls  weiter  sich  fort- 
setzen. Jarisch  vermuthet  mit  Recht,  dass  sie  mit  der  Krankheit  im 
Zusammenhange  stehen,  wenn  auch  vielleicht  die  Art  des  Zusammen- 
hanges nicht  80  ist,  wie  Jarisch  sich  diese  vorstellt.  Nach  der  Beobach- 
tung, die  ich  schon  seit  langer  Zeit  gemacht  habe,  kommt  die  Yitüigo 
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häufig  bei  Leuton  vor,  welche  AbdominaUunioren  habou,  z.  B.  bei  fortge- 
schrittenem Carciuora  uteri,  uamcutlich  oft  aber  —  und  das  hat  auch 
Spiegier  beobachtet  —  bei  Leuten  mit  Darmstörungea ;  und  ich  habe 
unter  solchen  eine  überwipgend  grosse  Anzahl  gefunden,  die  Dermographis- 
mus (Urticaria  factitia)  hatten.  Diese  Beobachtungen  lassen  die  Annahme  zu, 
dass  es  sich  hier  ähnlich  wie  bei  Chloasma  uterinum  et  gravidarum  um  eine 
besondere  Noxe  handelt,  die  nach  Art  toxischer  Substanzen  von  den  Blut- 
gefässen aus  einwirkt.  Die  Annahme  wird  auch  dadurch  gestützt,  dass  wir 
hier  neben  einer  Zerstörung  der  Melanoblasten  eine  Vergrösserung  und 
Vermehrung  derselben  in  der  Peripherie  haben,  eine  Erscheinung,  die  wir 
auch  beim  Leukoderma  syphiliticum  kennen  lernen  werden.  Es  muss  hier 
ferner  daran  erinnert  werden,  dass  auch  bei  Morbus  Addison!  in  der 
hyperpigmentierten  Haut  vitiliginSse  Flecke  vorkommen. 
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Wir  haben  im  Capitel  über  die  Hyperpigmentierungen  auch  solclie 
nach  syphilitischen  Efflorescenzen  kennen  gelernt.  Wir  sahen,  dass  sie 
wesentlich  bei  solchen  Individuen  auftreten,  welche  von  vornherein  brü- 
nett sind,  oder  an  Stellen,  welche  congenital  besonders  stark  pigmen- 
tiert sind. 

Die  Pigmentierung  ist  nicht  identisch  mit  df^r  Färbung,  welche  schon 
einige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  reeenten  syphilitischen  P^fflorescenzen 
bemerkbar  wird,  wenn  wir  dieselben  so  comprimieren,  dass  die  Hyper- 
ämie verstrichen  wird.  Diese  erste  Pigmentierung  ist  zu  beziehen  auf  die 
dem  Infiltrat  durch  die  Plasmazellen  reichlich  ertheilte  Färbung,  die  Plasma- 
zellen  selbst  aber  scheinen  durch  Aufnahme  von  Blutfarbstoff  die  gelblich- 
bräunliche Tiugieraug  zu  verursachen  (Plasma  Unnas).  Die  länger  dauernde 
Pigmentierung,  welche  nach  Ablauf  der  Papel  eintritt,  beruht  aber  auf  Bil- 
dung von  Melanin  (melanotischer  Farbstoff)  in  den  vermehrten  und  vergrös- 
serten  Melanoblasten,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Plasraazellen  schon  gänzlich 
resorbiert  sind.  ?]s  findet  also  eine  Vermehrung  des  Pigmentes  und  der 
pigmentbildenden  Zellen  statt,  um  so  auffallender  muss  es  sein,  dass  an 
solchen  Stellen,  wo  das  einemal  Hyperpigmentierungen  stattfinden,  das 
anderemal  wirkliche  oder  scheinbare  Hautentfärbungen  vorkommen,  oder 
dass  beide  Vorgänge  neben  einander  bestehen.  Wenn  wir  die  Vorgänge 
genau  analysieren,  so  finden  wir,  dass  die  Depigmentierung  zuweilen  eine 
scheinbare  ist,  in  der  grossen  Anzahl  der  Fälle  ist  neben  Pigraentschwund 
im  Centrum  Hyperpigmentierung  in  der  Peripherie  vorhanden.  Man  kann 
schon  im  Floritionsstadium  der  Papeln  zuweilen  den  Contrast  mit  der  Um- 
gebung beobachten. 
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Man  war  längere  Zeit  g'eneigt,  das  Wesen  des  syphilitischen  Leuko- 
derma als  einen  chemischen  Zerfall  des  Pigmentes  anzusehen,  ehe  die 
Arbeiten  von  ßiehl  und  mir  nachgewiesen  haben,  dass  es  sich  um  eine 
Erkrankung  der  Pigmentzellen  handelt,  die  von  klinisch  sichtbaren  und 
wohl  auch  unsichtbaren  Efflorescenzen  ausgeht,  wie  ich  späterhin  gezeigt 
habe.  Aus  diesem  Grunde  war  man  auch  geneigt,  das  häufige  Vorkommen 
des  Leukoderma  bei  der  Frau  auf  eine  grössere  Labilität  ihres  Pigmenleä 
zu  beziehen.  Noch  in  neuerer  Zeit  wm'de  angenommen,  dass  es  eich  nm 
eine  toxische  Wirkung  auf  das  Pigment  selbst  handelt,  in  Wirklichkeit 
aber  finden  wir,  wie  schon  beim  breiten  Condylom  gezeigt  wurde,  dass 
die  Pigmeutzellen  selbst  zugrunde  gehen,  und  die  Folge  dieses  Zugrunde- 
gehens in  verschiedenen  Lagen  und  Intensitäten  bedingt  die  verschiedene 
Erscheinungsweise  des  Leukoderma. 

Ich  habe  auf  die  Unterschiede  bei  der  Pigmentierung  bei  FraBen 
und  Männern  hingewiesen  und  gezeigt,  dass  bei  der  weitaus  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Männer  in  unseren  Kliraaten  und  unseren  Rassen  und  ihrer 
Bekleidungsart  die  durch  die  äussere  Einwirkung  des  Lichtes  erzeugte 
Pigmentierung  uur  bis  zu  einer  Linie  reicht,  welche  vorne  in  der  Gegend 
des  Rjngknorpels,  rückwärts  einige  Querfinger  über  dem  siebenten  Hals- 
wirbel liegt,  bei  den  Frauen  jedoch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  di* 
Haut  betrifft  rückwärts  bis  zum  siebenten  Halswirbel,  vorne  bis  zum  Jtt- 
gulum  und  den  Schlüsselbeinen,  zuweilen  weit  über  dieee  Begrenzung 
nach  abwärts  reicht. 

Da  wir  nun  wissen,  dass  die  weitaus  grösste  Anzahl  von  Syphilidr 
forraen  nur  den  unteren  Theil  des  Halses,   der  an  die   unmittelbar  be- 
kleidete Haut  sieh  auschliesst,  befällt,   so  ist  die  weiter  hinabreicheade 
pigmentierte   Hautpartie  bei   der  Frau  öfter  Sitz  eines  Syphilides  als 
der  nicht  so  weit  hinabreichenden  Pigmentierung  des  Mannes. 

Abweichungen  kommen  vor: 

1.  In  jenen  Fällen,  wo  das  Syphilid  den  ganzen  oberen  Theil  des 
Halses  einnimmt,  wobei  häufig  auch  ein  Syphilid  oder  Alopecie  der  be- 
haarten Kopfhaut  entsteht,  hiezu  gehören  auch  jene  Fälle,  wo  die  Hyper- 
ämie infolge  der  Pigmentierung  nicht  zu  sehen  ist,  oder  wo  sie  überhaupt 
nicht  intensiv  genug  ist,  um  gesehen  zu  werden.  Das  üebereinstimmen 
der  Leukodermaefflorescenzen  auf  dem  Nacken  und  der  AlopeciestelleD 
auf  der  behaarten  Haut  des  Kopfes  in  Bezug  auf  Grösse,  Form  und 
Vertheüung  zeigt,  dass  es  sich  um  auf  Nacken  und  Kopf  gleichmisaig 
vertheütes,  nachweisbares  oder  virtueHes  Exanthem  handelt. 

2.  Ferner  kommen  beim  Manne  Fälle  genug  vor,  welche  infolge  der 
Beschäftigung  oder  der  langgestreckten  Oonfiguration  des  Halses,  femininen 
Baues  der  oberen   Brustapertur  den  weiblichen  Typus  der  Halspigmen- 

j  zeigen,  auf  den  oben  bereits  hingewiesen  wurde. 
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Es  handelt  sich  nur  um  grudueüe  Untersschiede  und  nicht  um  Wesens- 
unterschiede, dies  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  bei  brünetten  Männern 
das  Leukoderma  überall  vorkommen  kann.  Wenn  Männer  durch  äussere 
Einflüsse  anderweitige  Pigmentieningen  acquirieren,  wie  in  der  Taillen-, 
SchuUergegcnd  and  in  den  AxillarfaJten,  oder  ein  Chloasma  calorii^am  haben, 
so  können  daselbst  nach  einem  Syphilid  Leukodermafleeke  zurückbleiben. 
Es  lehren  dies  ferner  die  Leukodermapfflorescenzen  auf  dunkel  pigmen- 
tiertem Penis  und  Scrotum^  welche  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Interessant  ist  endlich,  dass  im  (jesichte  das  Leukoderma  zwar 
selten  vorkommt  —  wahrscheinlich  wegtici  der  Form  der  hier  befindlichen 
Syphilide  —  aber  die  drei  publicierteii  Fälle  mit  zweifellosem  Leuko- 
derma des  Gesichtes  von  Finger  and  mir  betrafen  sämmtlich  Männer. 
In  meinem  Falle  handelt  es  sieh  um  einen  aus  der  Umgebung  von  Rom 
stammenden  dunkelbrünctten  Steinmetzen,  der  auf  dem  Kücken  epheliden- 
artige  Pigmentierung  nach  Syphilid  behielt,  während  er  später  im  Gesichte 
und  auf  den  Vorderarmen  ein  Leukoderma  zeigte. 

Die  paradoxe  Erscheinung,  dass  Effiorescenzen  ein  und  derselben 
Krankheit  auf  einem  und  demselben  Individuum  bald  Depigmentierung, 
bald  Hyperpigmentierung  hinterlassen,  hat  übrigens  die  Syphilis  mit  der 
Psoriasis  gemein,  wenn  auch  Lei  der  letzteren  beide  Erscheinungen  viel 
seltener  vorkommen  als  bei  der  ersteren. 

D)  Lenkoderma  bei  Psoriasis. 

Bei  Psoriasis  sind  Leukodermafälle  beschrieben  worden  von  mir  und 
von  Rille. 

Man  war  gegenüber  Mittheilungen  von  Leukoderma  bei  Psoriasis  des- 
halb misstrauisch,  weil  man  angenommen  hat,  dass  es  sich  bei  diesen 
nicht  um  eine  wirkliche  Pignieutierung  handeln  könnte,  auf  der  durch  Pso- 
riasis helle  Flecke  entstünden.  Man  dachte  vielmehr  an  jenes  bekannte 
eigenthümliche  Bild,  bei  dem  auf  dem  Boden  einer  nach  Chrysarobin  oder 
Pyrogallol  entstehenden  dunklen  Hautfärbung  an  Stelle  der  PsoriasisefÖo- 
rescenzen  helle  Stellen  auftreten.  In  Wirklichkeit  kommen  beide  Formen 
zur  Beobachtung,  ein  echtes  Leukoderma  auf  brünetter,  von  Melanin  pig- 
mentierter Haut  und  eia  unechtes  auf  solcher,  die  von  Chrysarobin  oder 
Pyrogallol  braun  gefärbt  worden  war.  Beide  sind  auch  sowohl  klinisch  als 
mikroskopisch  verschieden. 

Beim  unechten  Leukoderma  handelt  es  sieh  um  die  Ablagerung 
eines  fremden  Farbstoffes,  der  in  dicken  Schichten  und  im  auffallenden 
Lichte  röthliehbraun  bis  dunkelbraun  erscheint,  mithin  auch  bei  der  kli- 
nisch-mikroskopischen Beobachtung  in  dünneu  Schichten  unter  dem  Mikro- 
skop gelblichbräunlich.  (Siehe  oben.)   Der  Farbstoff  befindet  sich  nur  in 
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der  Hornschiclite.  Sobald  diese  abgestossen  ist,  hört  die  Färbung  auf. 
Da  die  Horiischichte  der  normalen  Umgebung  inniger  nnd  länger  anhaftet, 
und  zwar  noch  zu  einer  Zeit,  wo  die  der  Psoriasisplaques  schon  abge- 
stossen wird,  so  erscheinen  diese  sowie  die  Stellen,  aa  denen  Psoriasi»- 
efflorescenzen  früher  gesessen  haben,  weiss  oder  hellröthlich  auf  braunrotba 
oder  dunkelbrauner  Umgebung. 

Das  echte  Leukoderma  nach  Psoriasis  aber  zeigt  scharf  umschrie- 
bene weisse  Flecke  auf  brünetter  Haut,  die  auf  Durchschnitten  das- 
selbe Bild  geben  wie  das  Leukoderma  bei  Syphilis:  in  der  braun 
gefärbten  Umgebung  Melanoblasten  im  Papillarkörper  sowohl  als  an  d«r 
Cntisepidermisgrenze  und  Pigment  in  den  Epidermiszellen  aller  Schichten, 
besonders  der  Hornschicht.  In  der  klinisch  weiss  erscheinenden  Hautpartie 
findet  man  in  den  eentralston  Partien  kein  Pigment,  es  fehlt  iu  der  Ejii- 
dermis  wie  auch  in  der  Cutis.  In  den  an  die  Mitte  stossenden  Partien 
des  weissen  Fleckes  findet  man  ziemlich  viele,  häufig  selbst  Termehrte 
und  vergrSsserte  Melanoblasten  im  Papillarkörper,  aber  noch  immer  kein 
Pigment  in  der  Epidermis.  Am  allerüussersten  Rande  findet  man  die 
unteren  Schichten  der  Epidermis  wohl  entblJsst  vom  Pigment,  die  oberen, 
jedoch  im  Abstossen  begrillenen  pigmenthaltigen  Zellen  der  oberen  Epi- 
dermislagen  enthalten  Pigment.  Auch  hier  wie  bei  der  Syphilis  ist  mtn 
berechtigt,  die  Erscheinung  so  zu  erklären,  dass  dort,  wo  der  Proeees 
intensiver  war,  eine  Functionsstörung  oder  Zerstörung  der  pigmentbilden- 
den  Zellen  eintrat,  mithin  Leukoderma,  aber  dort,  wo  der  Process  kürzere 
Zeit  gedauert  hat,  Hyperpigmentierung.  Selbstverständlich  kann  die  letz- 
tere nur  da  auftreten,  wo  früher  schon  Melanoblasten  vorhanden  waren, 
mithin  bei  brünetten  Individuen,  und  das  Leukoderma  nur  an  solchen 
Stellen,  die  früher  pigmentiert  waren,  also  auch  bei  brünetten  Individuen. 
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Das  Paradoxe,  welches  darin  liegt,  dass  einerseits  völlige  oder  theil- 
weise  Zerstörung  und  Functionshemmung  neben  Vermehrung  und  Fonc- 
tionssteigerung  der  Melanoblasten  vorkommen,  erklärt  sich  in  der  Weise, 
dass  im  Beginne  und  bei  wenig  intensiver  Einwirkung  das  letalere,  b*i 
l&ng^^r  dauernder  und  intensiverer  Einwirkung  das  erstere  geschieht.  Dies« 
Erscheinung  ist  nicht  vereinzelt,  denn  wir  wissen,  dass  es  beim  Capillar- 
systera  ühnlich  zugeht,  dass  z.  B.  in  der  Initialsklerose  an  den  zuletzt  er- 
krankten Stellen  eine  Vermehrung  der  Blutcapillaren,  an  den  älteren  ein 
Zugrundegehen  von  Blutgefasscapillaren  stattfindet.  Der  Umstand,  dass  in 
gewissen  Fällen,  wo  eine  tiefergreifende  Gewebsveränderung  platzgreifl, 
z.  B.  beim  breiten  Condylom,  die  Entfärbung  dauernd  ist,  während  sie  an 
anderen  Stellen  nur  zwei  bis  drei  Jahre  dauert,   lässt  sich   eben  darana 
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erklären,  dass  in  dem  einen  Falle  absolute  Zerstörung  der  Melanoblasten, 
im  anderen  Falle  nur  theilwoise  Zerstörung  derselben  stattgefunden  hat. 
Besonders  schön  ist  dies  auf  dem  Genitale  zu  sehen,  wo  sowohl  schuppende 
Papeln  als  nässeüde  breite  Condylome  hellrosenroth  im  Gegensatz  zur  stark 
pigmentierten  Umgebung  erscheinen.  Manchmal  ist  nur  das  Centrum  der 
papulösen  Efflorescenz  hell,  während  der  Rand  schon  pigmentiert  ist. 

Mikroskopisch  kann  man  an  diesem  Stadium  zunächs^t  den  Pigment- 
schwand in  der  Epidermis  feststellen,  während  der  Papillarkörper  eine 
Vermehrung  des  Pigmentes,  eine  Vergrösseruug  und  Vermehrung  der 
Melanoblasten  zeigte. 

Die  Melanoblasten,  die  sieh  an  der  Grenze  der  Cutis  finden,  sind 
in  der  Peripherie  ebenfalls  vergrössert  und  besonders  beim  breiten  Con- 
dylom zu  schön  ausgebildeten,  reich  verzweigten,  an  die  Amphibienhaut 
erinnernden  Formen  entwickelt.  Im  Centrum  der  Papel  fehlen  sie  ganz. 
Die  äusserste  Randpartie  der  Papel  erscheint  stark  pigmentiert;  die  De- 
pigmentierung  beginnt  io  den  untereu  Epidermisschichtea,  während  die 
Hornschicht  darüber  noch  Pigment  enthält.  Der  Befund  kann  nur  so  ge- 
deutet werden,  dass  die  Aufnahme  des  Pigmentes  in  die  Epidermis  sisttert 
ist,  während  das  in  der  Epidermis  schon  yorhauden  gewesene  Pigment 
langsam  in  die  obere  Schichte  aufsteigt,  um  dann  abgestossen  zu  werden. 
Dieser  Vorgang  kann  schrittweise  verfolgt  werden  und  beruht  darauf,  dass 
die  Melanoblasten  allmählich  ganz  oder  zum  grossen  Theile  zugrunde 
gehen.  Das  Zugrundegehen  beginnt  an  der  Grenze  zwischen  Papillar- 
körper und  Epidermis,  weshall)  die  Epidermis  zuerst  ihres  Pigmentes  be- 
raubt wird. 

Dem    Zugrundegehen   der   Melanoblasten    geht   eine  Vergr&sserung 
derselben  voraus,  führt  aber  nur  im  äussersten  ßandtheüe  zu  einer  Ver- 
mehrung des  Pigmentes *in  der  Epidermis,  in  der  daran  stossenden  Zone 
föllt  dieser  EJfect  wenigstens  beim  breiten  Condylome  weg,  weil  die  Zellen 
des  Stratum  spinosum   so   verändert   sind,   dass  sie  nicht  imstande  sind, 
Pigment  von  den  Melanoblasten  aufzunehmen.  Im  weiteren  Verlaufe  zer- 
fallen im  Centrura  und  auch  in  der  Cutis  die  Melanoblasten  und  das  Pig- 
ment wird  resorbiert,  so  dass  nach  Abheilung  der  Papel  in  der  Mitte  ein 
'vollständiger  Mangel  des  Pigmentes  eintritt,   der  nach  der  Peripherie  zu 
langsam  abnimmt  und  in  den  Raudpartien  einer  Vermehrung  Platz  macht; 
<labei  kann   es  vorkommen,   dass   in  den  dem  Centrum  nächstliegenden 
ZPartien  der  Efflorescenz,  zuweilen  in  deren   Centrum   selbst  das  Pigment 
*Jer  Cutis  bei  pigmentloser  Epidermis  vermehrt  ist,  besonders  in  flachen, 
schiippenden  Papeln  (Pigmentstauung). 

Wenn  die  Epidermis   durch  Abschuppung   im  Centrum  dünner  ge- 
orden  ist,   so  kann  bis  zur  Ergänzung  derselben  das  gestaute  Pigment 
M&T    Cutis    mit   grau-bläulich-bräunlicher   Farbe  durchscheinen,   während 
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ringsherum  eine  weisse  Zone  Ijemerkbar  ist.  NiiPh  Dickezunahme  der  Epi- 
dermis entschwindet  der  centrale  Fleck  der  Wahrnehmung. 

Wir  können  auch  Leukodermaflecke  entstehen  sehen  nach  papulöseu 
Efflorfseenzen  und  selbst  dort,  wo  anscheinend  wenigstens  kein  Exanthem 
vorausgegangen  ist. 

Es  ist  von  Unna  versucht  worden,  diese  Erscheinung  auf  eineo 
durch  die  Syphilis  bedingten  neurotrophischen  Process  zu  beziehen,  wah- 
rend von  anderen  Seiten  diese  wieder  als  Toiinwirkung  aufgefasst  wurde. 
Es  kann  jedoch  aus  mehreren  Gründen  diese  Anschauung  nicht  ange- 
nommen werden.  Zunächst  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  solchen  Fällen  immer  Reste  des  Fapelinfiltrales  um  die  Blut- 
gefässe. Die  Efflorescenzen  sind  immer  gleich  gross  entwickelt  und  gleich- 
massig  zerstreut  wie  beim  Exanthem.  Es  ist  ferner  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  eine  auffallende  Uebeieinstimmung  der  Alopecia  syphilitica  nad 
der  Lenkodermaeffiorescenz;  es  hat  in  solchen  Fällen  den  Anschein,  als 
wären  über  die  behaarte  Kopfhaut  und  den  Nacken  gleichmässig  helle 
Flecke  zerstreut,  wovon  die  einen  die  Leukoplakieflecke  sind,  die  anderen 
die  haarlosen  Stellen  der  Alopecia. 

Wii-  wissen  nun  durch  die  Untersuchungen  von  Giovannini,  dMS 
auch  der  Aiopecie  eine  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Infiltration  der 
Baarpapilien  zugrunde  liegt,  dass  in  dieser  ähnliche  Processe  verlaufen 
wie  bei  dem  schuppenden  Syphilid  in  den  oberen  Partien  des  Papülar- 
körpers.  Es  handelt  sich  bei  der  Aiopecie  um  eine  ähnliche,  sich  n«ch 
aussen  nickt  durch  deutliche  Hyperämie  kundgebende  anatomische  Erkran- 
kung wie  in  jenen  Fällen,  wo  von  vornherein  ein  auauläres  Syphilid  auftritt, 
ohne  dass  man  die  Entwicklung  desselben  durch  Fortschreiten  von  einer 
centralen  Efflorescenz  hätte  verfolgen  können;  und  doch  ist  auch  an  solchen 
Steilen  im  Centrum  zweifellos  ein  InfiltratmauteT  um  die  Blutgefässe  des 
Papillarkörpers  nachweisbar,  wo  makroskopisch  keine  Efflorescenz  gesehen 
wurde.  Gewiss  werden  auch  in  jenen  Fällen,  wo  in  der  normalen  Pro- 
ruptionszeit  kein  Exanthem  erscheint  und  erst  viel  später  RecidivatB- 
schlage  kommen,  an  irgendwelchen  Stellen  der  Cutis,  für  die  wir  nnr 
keinen  Anhaltspunkt  haben,  solche  Veränderungen  zu  finden  sein  (Sy- 
philis sine  exanthemata).  Solche  mögen  auch  hie  und  da  einem  Leuko- 
derma syphiliticum  besonders  des  Nackens  zugrunde  liegen,  aber  in  den 
meisten  Fällen  ist  das  Exanthem,  von  welchem  das  Leukoderma  zurflck- 
blieb,  klinisch  nachweisbar,  wie  ich  dies  durch  genaue  Messungen  seiner- 
zeit nachgewiesen  habe. 

Je  nach  der  Intensität  des  Processes,  d.  h.  je  nachdem  die  Melano» 
blasten  vollständig  oder  unvollständig  zerstört  sind,  ist  die  Dauer  de< 
Heilungsproeesses  beim  Leukoderma  grösser  oder  kleiner;  dieselbe  ist 
dnreh  eine  antisyphiiitische  Cur  irgendwelcher  Art  nicht  abzukürzen,  was 
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für  die  Richtigkeit  der  hier  Torgebrachten  pathologischen  Anschauung 
spricht;  sie  dauert  von  einem  bis  zu  vier  Jahrfn  und  ist  in  manchen 
Fällen,  wie  z.  B.  hei  stark  wuchernden  breiten  Condylomen  der  (jenital- 
gegend  besonders  der  Frau,  wo  sämnitlicho  Meianoblasteu  zugrunde  ge- 
gangen sind,  irreparabel;  besonders  gilt  das  von  jenen  Fällen,  wo  die 
breiten  Condylome  zu  einem  Granulom  sich  umgewandelt  haben  (Längs 
organisierte  Papel),  und  dann  daraus  jene  narbige  Atrophie  sich  entwickelt, 
auf  die  Hasluud  aufmerksam  gemacht  hat. 

Diagnostik  der  Pigmentierungen. 

Die  durch  Bildung  von  raelanotischen  Farbstoffen  bedingten  Pigmen- 
tiernngen  können  mit  den  künstlich  (^'zeugten  oder  durch  anderweitige 
pathologische  Processe  entstandenen  Verfäibungen  verwechselt  werden,  so 
z.  B.  die  diffuse  grünlich-  und  gelblichbräunliehe  Pigmentierung  bei  Mor- 
bus Addisoni  unter  Umständen  mit  der  Pigmentierung  nach  Chrysarobiu- 
und  Pyrogallolbehandiung;  doch  ist  die  Farbe  der  ersteren  ursprünglich 
röthlichbraun  und  nur  auf  kurze  Zeit  wird  sie  rein  braun,  beziehungsweise 
schwarz.  In  kurzer  Zeit  stossen  sich  bereits  an  einzelnen  Stellen  die  ober- 
flächlichen, den  Farbstoff  tragenden  Lamellen  der  Hornschicht  ab  und  es 
bleibt  die  ungefärbte  röthliche  Fläche  zurück,  ausserdem  ergreifen  die  Pig- 
mentierungen bei  Morl)US  Addisoni  auch  immer  das  Gesicht,  was  bei 
Chrysarobin  und  Pyrogallol  selten  geschieht,  da  man  aus  bekannten  Grün- 
den die  beiden  Körper  nicht  leicht  zu  therapeutischen  Zwecken  im  Gesichte 
anwendet;  ferner  fehlt  die  andere  Erscheinung,  die  bei  Morbus  Addisoni 
immer  vorhanden  ist,  die  Boschwerde  im  Bereiche  des  Verdauungstraktes, 
die  Adynamie  und  die  Pigmentierung  auf  den  Schleimhäuten. 

Viel  leichter  ist  die  Verwechslung  mit  Argyrie  nach  innerer  Dar- 
reichung von  Silberpräparaten.  Hier  fällt  vor  allem  die  bläuliche  Farbe 
auf  gegenüber  der  bräunlich-grünlichen  beim  Addison.  In  sehr  vielen  Fällen 
kennt  man  die  Veranlassung;  iu  den  meisten  handelt  es  sich  um  Be- 
handlung der  Tabes  mit  Argentum  nitricum,  nur  in  wenigen  entstand  die 
Argyrie  durch  jahrelang  fortgesetzte  Aetzungen  der  Mundschleimhaut, 
wobei  Argentum  nitricum  in  Lösungen  oder  als  Schorf  geschluckt  wurde. 

Die  begrenzten  Pigmentierungen  zu  diagnosticieren,  unterliegt  selten 
einer  Schwierigkeit;  bei  sehr  ausgedehuten  muss  immer  der  Verdacht  auf- 
tauchen, ob  es  sich  nicht  um  eine  leichte  oder  larvierte  Form  von  Neuro- 
fibromatose handelt,  oder  um  beginnendes  Xeroderma  pigmentosum. 

Das  Chloasma  uteriuum  kann  zuweilen,  wenn  es  sehr  ausgedehnt 
ist,  mit  Morbus  Addisoni  verwechselt  werden,  besonders  solange  man  die 
Ursache   des   Chloasma   uteriuum    nicht    kennt.    Eine   fortgesetzte   und 
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(lanerDde  Untersuchung  der  Baachorgane   nird  in  kurzer  Zeit  aach  hkr 
die  Diagnose  feststellen. 

Pigmenttlecke  naeh  Psoriasis  können  unter  Unaständen  als  flach« 
Muttermäler  imponieren  oder  als  dunklere  Form  der  Pityriasis  rersicoloc; 
im  ersten  Falle  wird  die  abgerundete  Begrenzung,  hie  und  da  Bingform 
der  PigmentieruQg.  die  Localisation  auf  den  Streckäächeu  and  Reste  iitt 
Psoriasis  die  Differentialdiagnose  erm(5glichen.  Bei  der  Pityriasis  Tersicolor 
sind  es  die  landkartenförmigeu  Ränder,  dann  die  grosse  Menge  der  uni 
die  grösseren  Flecke  zerstreuten  kleinen  Rasen,  sowie  das  Abschuppen 
der  Haut,  wenn  man  mit  einer  stumpfen  Kante,  etwa  einem  Messerrücket, 
über  die  Hautfläche  fahrt,  welche  vor  Verwechslung  mit  Pigmentflecken  be- 
wahren. Ferner  mass  man  immer  daran  denken,  dass  flache  Pigmentmiler 
in  der  Regel  mit  ihrer  Längsachse  nach  den  Spaltrichtungen  der  Hau 
orientiert  sind,  was  bei  der  Pityriasis  versicolor  nicht  der  Fall  ist. 
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Diagnostik  der  Lenkopathlen. 


Schwieriger  ist  manchmal  die  Diagnose  der  Depigmentierungen 
namentlich  die  Differentialdiagnose  des  Leukoderma  syphiliticum,  der  Viti- 
ligo,  des  Albinismus,  dann  der  Narben  nach  Pediculi  ?eütimentorum  nad 
den  zwischen  den  Rasen  von  Pityriasis  versicolor  übrigbleibenden  hella 
Partien  normaler  Haat. 

Der  Unterschied  zwischen  Leukoderma  syphiliticum  und  der  Yitiligo 
ist  charakterisiert  erstens  dadurch,  dass  die  EfBorescenzeu  beim  syphiliti- 
schen Leukoderma  nahezu  gleich  gross  sind  and  nur  zwischen  der  Grüsst- 
eines  Hanfkornquerschnittes  bis  Hellerstückgrösse  variieren,  während  bei 
der  Vitiligo  die  Efflorescenzen  von  Hanfkornquerschnittgrösse  bis  nr 
Grösse  mehrerer  Flachhände  variieren  können.  Zweitens  sind  di«  Binder 
der  Efflorescenzen  bei  der  Vitiligo  scharf,  zackig,  beim  Leukoderma  ^pht* 
liticum  verwaschen.,  rundlieh.  Drittens  ist  die  Farbe  der  entförbteo  Hial» 
stelle  bei  der  Vitiligo  eine  ganz  rosigweisse,  ohne  Spur  von  Tiogiermg, 
und  der  Contrast  gegen  die  Umgebung  ein  scharfer  wegen  Anhäafuf 
von  Pigment  um  die  Ränder.  Beim  Leukoderma  syphiliticum  ist  die  SbW 
f^bung  nie  so  vollständig  und  deshalb  der  Contrast  ein  viel  geriagcnr. 
Viertens  sind  beim  Leukoderma  syphiliticum  gewisse  Prädilectionsatdla, 
wie  z.  B.  Nacken,  die  Achselhöhienfalte  und  die  Schultergegeod,  b«i  dir 
Vitiligo  kann  man  von  einer  Prädilectionsstelle  nicht  sprechen,  «ad  ge- 
wisse Stellen,  die  tou  Leukoderma  syphillticam  am  seltensten  beftlk* 
werden,  wie  x.  B.  Handrücken  und  Gesicht,  sind  bei  der  Vitilig« 
befallen  oder  zeigen  sie  am  deutlichsten.  Beim  Leukoderm*  s; 
kommt  es  nor  in  sehr  seltenen  Fällen  zum  völligen  WeiEfwerdea  der  bfr^ 
fallenen  Haare,  bei  der  Vitiligo  ist  dies  die  BegeL 
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Die  Narboa  nach  Excoriationes  e  pedicalis  sind  besonders  differential- 
diagnostisch zu  berücksichtigen;  sie  Ijefindeii  sich  wi«  das  Leukoderma 
am  häufigsten  am  Nacken  und  zwischen  den  Schulterblättern,  doch  unter- 
scheiden sie  sich  ?oa  deu  letzteren  erstens  dadurch,  dass  das  Leukoderma 
syphiliticum,  wenn  es  vorhanden  ist,  von  der  über  dem  7.  Haiswirbel  ge- 
legenen Hautpartio  ausgeht  und  sich  nach  abwärts  verbreitet,  während 
die  Excoriationes  pediculis  hauptsächlich  unter  dem  7.  Halswirbel  gefunden 
werden.  Die  Form  der  Entfärbungen  differiert  darin,  dass  die  Närbcheu  nach 
Excoriationes  post  pedtculos  streifen-  und  sternförmig  und  vollkommen 
weiss  sind,  da  hier  die  melanoblastenhältigen  Theile  des  Papillarkörpers 
zerstört  wurden,  weshalb  sie  glatt  und,  bei  Licht  besehen,  von  einem 
matten  Seidenglauz«  erscheinen.  Die  leukodermatischen  Hautsteilen  hin- 
gegen sind  rundlieh  begrenzt,  nicht  so  rein  weiss  und  zeigen  die  normale 
sammtartige  unveränderte  Oberfläche  der  gesunden  Haut. 

Die  normalen  zwickelförraigen  Hautstellen  zwischen  den  Rasen  von 
Pityriasis  versicolor  zeigen  —  da  die  letzteren  nach  aussen  convei  sind 
—  eine  eoncave  Begrenzung  und  eine  ungleichmässige  Vertheiliing  und 
Grösse  und  unterscheiden  sich  dadurch  vom  Leukoderma  syphiliticum,  durch 
den  Mangel  an  Hyperpigmentierung  in  der  nächsten  Nähe  und  durch  ihre 
durchaus  ungesetzmässige  Anordnung  von  der  Vitiligo. 

Der  Albiuismus  partialis  charakterisiert  sich  gegenüber  allen  übrigen 
durch  halbseitige  oder  sjraraetrische  Anordnung,  durch  das  Entstehen  in 
früher  Jugend  ohne  vorausgegangene  pathologische  Processe  und  von  der 
Vitiligo  auch  noch  durch  Mangel  jeder  Progression.  Die  scheinbar  unvoll- 
ständige Symmetrie  der  Vitiligo  erklärt  sich  in.  der  Weise,  dass  sie  den 
Blutgefässen  folgt. 

Therapie  der  Plguientauümalleu. 

Die  Bildungsquellen  des  Pigmentes  selbst  zum  Versiegen  zu  bringen, 
ist  bißher  keiner  therapeutischen  Methode  gelungen.  Alle  Methoden  be- 
zwecken, entweder  das  gebildete  Pigment  zu  bleichen  (Wasserstoffsuper- 
oxyd), das  in  der  Epidermis  angehäufte  Pigment  rascher  abzustossen,  oder 
durch  Abhalten  von  Eeizen  die  verstärkte  Pigraentbildung  durch  die  Me- 
lanoblasten  zu  vermeiden. 

Die  rasche  Abstossuag  der  pigmentierten  Oberhaut  und  nachfolgende 
Bildung  pigmentarmer  Oberhaut  wird  bewirkt  durch  Mittel,  welche  Blasen 
ziehen  oder  reichliche  Abschuppung  verursachen.  Zu  den  Mitteln  ersterer 
Art  gehören;  Cautharidin,  1°/^  alkoholische  Sublimatlösung  und  geschmol- 
zene Carbolsäure,  Das  Cantharidin  in  Form  von  Salbenstiften  (Thieme), 
das  Sublimat  iu  Form  von  Umschlägen  mittels  Leinenläppchen,  die 
■i  Stunden   hegen    bleiben.     Die   nachfolgende    Dermatitis    wird   wie   ein 
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acutes  arteficielles  Ekzem  behandelt.  Die  Carbolsäure  wird  aaf  kleinere 
Pigmentflecke  mit  Holz-  oder  Glasstäbchea  aufgetragen.  Die  Nachbehand- 
lang  wie  bei  Sublimat.     Ferner  werden  Carholsalbenstifte  empfohlen: 

Rp.  Ac.  carbol.  200 

Arac.  2-ß 

Adip.  lan.    frOO 

Coloplionii  05 

M.  r.  »tit.  iingu.  Nr.  II. 

Aehnlicli  wirkt  Salzsäurs: 

Rp.  Ac.  hydroclilor.  frOO 
Ammon.  chlor.  400 
Glycerin  30  00 

Tel.  Benziifa 
Aqua  LuuLocer.  aä  25. 

Ferner  Sapo  kalinus  und  die  bei  Acne  empfohlenen  Schälpasten: 
auch  Salicylsäure  in  Alkohol  (20"/^)  wird  verwendet.  Langsamer  wirkt 
Quecksilberpräcipitat: 

Hjdr.  praecip.  albi 

Bism.  sobnitr.  ä'u  5'00 

Ungiient.  glycer.  20'ÜO    (Hobrii). 

Neumann  benutzt  zum  gleichen  Zwecke  Essigsäure  mit  Schwefel- 
, .^jjttmen  in  Pastenform,   Saalfeld   Pinselungen  mit  Citronensäure.     Ich 
fand  15 — SO^'/oige  Resorcinsalben,   des  Abends  aufgetragen,  bei  müder 
Wirkung  von  ausgezeichnetem  Erfolge: 

Resorcin  300 — 5'00 
Lanolin  1500 

TIngti&nt.  ßimpl.  5'00. 

Der  therapeutische  Erfolg  aller  dieser  Mittel  dauert  nur  so  lange, 
als  die  neugebildeten  Epidermiszellen  nicht  auch  wieder  Pigment  aufge- 
nommen haben;  bei  allen  handelt  es  sich  um  mehr  oder  weniger  intensive 
Dermatitis  mit  gesteigerter  Abstossuag  der  Epidermis,  weshalb  immer 
intermittierend  oder  nachfolgend  eine  entsprechonde  milde  Nachbehandlung 
stattlinden  muss. 

Bei  lenticulfiren  Pigmentnaevis  und  Epbeliden  ist  auch  Elektrolys«" 
indiciert,  mittels  welcher  dauernde  Heilung  erzielt  werden  kann.  Es  wer- 
den hiebei  Ströme  von  1 — 2  Milliampere  angewendet  und  die  wirksam» 
Elektrode  als  Kathode  tu  Form  einer  flachen  Nadel  in  die  Basis  einge- 
stossen  oder  eine  Nadt^lUürste  auf  die  Lentigo  oder  Ephelis  aufgesetxt. 
Der  Strom  wird  etwa  1 — 2  Minuten  durchgesendat. 

Ich  bin  in  letzter  Zeit  durch  Zufall  darauf  aufmerksam  geworden, 
dass  auch  Zinkparaplast,  wenn  er  einige  Tage  nbor  Nacht  und  mehrere 
Stunden  des  Tages  getragen  wird,  die  Epidermis  der  Epbeliden  abetösst. 
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Da  wir  wissen,  dass  besonders  die  violetten  und  nltravioletten 
Strahlen  die  Pigmentierungen  verstärken,  dagegen  die  rotten  und  ihnen 
nahestehenden  Strahlen  des  Spectrums  dies  nicht  thun,  so  empfiehlt  es 
sich,  prophylaktisch  bei  Aufenthalt  in  starkem  Sonnenlichte,  namentlich 
auch  auf  den  Gletschern,  dass  die  Frauen  roth,  grün  oder  braun  gefütterte 
Hüte  und  Schleier  tragen,  bei  Fahrten  auf  dem  Wasser  rothe  oder  roth 
gefütterte  Sonnenschirme.  Bei  Leuten,  welche  leicht  Sonnenerythem  der 
Hände  bekommen,  habe  ich  Lassars  Pasta  mit  starkem  Zusatz  von  Car- 
min  auf  die  Hände  aufstreichen  lassen  und  damit  gute  Resultate  erzielt. 
Jessner  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  Chinin-Glycerin  1  :  10.  Leistikow 
3 — 5%  Bismutoxychlorat-Casein. 

Bei  Entfärbungen  Hesse  sich  nur  durch  Tätowierung  besonders  auf- 
fallender Stellen  ein  Resultat  erzielen.  Sie  darf  nur  in  schwachem  Grade 
durchgeführt  werden,  weil  bei  Einverleibung  grösserer  Mengen  von  Tusche 
oder  feinem  Kohlenpulver  das  Weiss  Blauschwarz  erzeugt,  mithin  der 
therapeutische  Erfolg  in  sein  Gegentheil  umgewandelt  wird. 

Alle  Massnahmen,  die  auf  normaler  Haut  eine  Hyperpigmentierung 
erzeugen,  wie  Belichtung,  Vesicatore,  Köntgenbehandlung,  lassen  hier  im 
Stiche,  weil  eben  keine  Melanoblasten  vorhanden  sind,  die  zu  Pigment- 
bildung angeregt  werden  könnten. 

Nachtrag  über  Maculae  coeruleae  (Täches  bleues). 

Die  bekannten,  bei  Morpiouen  vorkommenden  Lilaflecke,  welche  von 
Mourson  im  Jahre  1877  entdeckt  wurden  und  später  von  Duguet  und 
Hallet  durch  Einimpfung  zerriebener  Pediculi  pubis  experimentell  erzeugt 
worden  sind,  verdanken  ihre  Entstehung  sehr  wahrscheinlich  einem  Farb- 
stofife,  der  im  Pettkörper  der  Pediculi  pubis  von  Ehr  mann  entdeckt  und 
von  Oppenheim  näher  studiert  wurde.  Oppenheim  kommt  zu  der  An- 
schauung, dass  der  blaugraue  Körper  durch  ein  Ferment  aus  dem  in  den 
Darm  des  Parasiten  aufgenommenen  Menschenblut  erzeugt  wird  und  durch 
Ergnss  desselben  Fermentes  in  die  menschliche  Haut  auch  in  der  letz- 
teren entsteht. 

Literatur  der  Plgmentanomalien. 

(Einen  Theil   der  Literatur   der  Pigmentanomalien  wolle   man  in  dem  betreffenden 

Kapitel  über  die  normale  Hautbistologie  nacbschlagen,  die  Literatur  über  Arsenmela- 

nose,  Antipyrinpigmentierung  im  Kapitel  über  toxische  Dermatosen.) 

Adrian.  lieber  Neurofibromatose.  Bruns  Beiträge,  Bd.  81.  Monographie.  Jena,  Fischer, 

1903. 
Audry.   Syphilide  pigmentaire  gön^ralisSe.   Annales  1890. 
T.  Baerensprung.  Ueber  Vitiligo  und  Albinismus  part.   Deutsche  Klinik  1855. 
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Btfigel.    Beitr&go  zur  G<J8chioht«  uud  Pathologie  des  Alüiiusmus  pjirt.,  ilcr  Vii 

über  Nigrisiiius.    Prcsdeu  1864. 
Bes(ii"Jr.    Vitiligü,  ül  der  Uebersctzung  von  Kaposis  Lehrbuch. 
Blitsuhko.    Ui?b?r  physiologiseha  Versilberung  des  Gewebes,     Archiv  f,  Diikronk.  An»- 

tomi"?,  Bd,  27;  MouatsUefto  f.  prakt  Dermatol&gia  1886,  V, 
Bockhardt  M.  Uebw  Pigmefitsjjihilis.  Motiat-shefte  f.  prakt  Diyiiiiilologin  188?,  W  !■ 
Bin  na,    üebor  das  Rnnkflniieurom.   Beitrug  zur  klin.  CUirurgie  1892,  Bd.  8. 
Chabrier.   littide  Rur  Ib  vitiligo.    Tbis«  de  Paris  18SU. 
ChnusiL  Trait6  elem.  dos  maladies  de  la  peau,   Paris  1&83. 
Colin.   Zur  Anntoiiiie  der  Epbeliden,  Letttigiues    uad   Naevi  |ngm«ulütti.    Aluiut;h' 

ISÖl,  Bd.  12. 
DftciKitello.   Ueber  Vitiligo.    Wieuer  kliu  Wochftnscbr.  ITOü, 
Dt^jerine.   Ein  Fall  tm  Vitili^o  mit  ausgesproüheDen  Nerrenlfteionon. 
DemioviUe.   Ueber  die  Pigmetilfieoken  der  Haut,    Virchows  Archic  1880,  Bd.  Sl. 
Eble.   Die  Lehre  von  den  Hiareo.    Wien  1831, 
Ebrmann.    Ueber    die    Piguientitirungeu    bei    Licheu    nibcr    pluijus.     Wiuner    iu«d 
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—  üntorBuchuu^cn  über  die  Physiologie  und  Pathologie  de«  Pigmeiiteg.  AfcMr  1885. 

—  U^bar  Eauteiitfärbangiea   durch   aecuEidäre  sjrphüitische  Hautezantbem«.    Archit 
1801. 

—  Uober  die  Eolle  der  Melanoblastea  bei  der  SypbiliB.   Festsohr,  lu  Ehren  Prof,  Pidt, 
Feiadel.   Snr  quatre  ca-s  4l'  neurofibröniBtose  g^nöralisec.   These  de  Paris  1896. 
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Fournier.   Lev'OQs  cliiniques  aar  la  syphilis.   Paris  1881. 
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—  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  1881. 

ICopp.    Atrophie  des  Pigmentes.    Dessen:  Trophoneurosen  der  Haut.    Wien  ISSo. 

Laudowski.    La  ueurofibromatose  g^n(5raliseo.    Gaz,  de  höpit.  1890. 

Leloir.    Recherches  diu.  et  path.-anat.  sur  les  efTect.  out.  d'origine    uerveuse.    Fim 

1887. 
• —  Des  dermatoses  indic.atrices,    Paris.    Annales  18S9. 
Lesser.    Anomalien  der  Hautfärbung.    Zierassens  Handbuch  1881. 
Lewin.    Morbus  Addisoiiii    Charite-Annales  1885,  X. 
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Tafel  II 


zu 


Frank:  Milzbrand. 


Im  Bereiche  der  Pustnl  fehlt  dio  Epidwmis;  die  Papillen  von  eiow 
Schichte  geroiinenen  Eisudates  bedefekt,  in  welcheoi  rwchlich  Bacüleo 
Torhanilen  sind.  Die  Papillen  gind  gequollen,  besonders  gegen  lüe  Basis 
m  infiltriert.  Die  lofiltration  reicht  bis  in  die  Subcutis.  Erweiterte, 
strotzend  gefüllte  Blutgefässe  und  kleine  Hämorrhagien. 

Tm  gaiizi^n  Benncfn^  des  Infiltratps  finden  sich  reichlich  Milzhrand- 
bacillen,  bosonders  die  gequolleneu  Papillen  sind  von  einem  dichten  Netze 
von  Bacillen  durchsetzt. 
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i/erla^v  Alfwa  Holder kuk  Mo»  uUwvsrstlatstiuchhandierin  Wien 


Im  Bereiche  der  Pusttil  fehlt  die  Epidermis;  die  Papillen  von  ein« 
Schichte   geronnenen   Exsudates  bedeckt,    in  welchem  reichlich   Bacillen 
TOrhandeD  sind.     Die  Papillen  sind  gequollen,  besondois  gegen  die  Basis 
•m  infiltriert.    Die  Infiltration  reicht   bis   in   die  Snbcutia.    Erweiterte, 
Btrotzend  gefällte  Blutgefösse  und  kleine  HSmorrhagion. 

Im  ganzen  Berfichi=:  des  Infiltrates  finden  sich  reichlich  Milzbrand- 
bacillen,  besonders  die  gequollenen  Papillen  sind  von  einem  dichten  Netze 
von  Bacillen  durchsetzt. 
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Tafel  III 


zu 


Frank:  Milzbrand. 


Die  PapilteQ  sind  gequollen,  die  Bündel  der  Catis  ond  Subcatts  aus- 
einandergedrängt,  dazwischen  Hohlräume  mit  Flüssigkeit,  Pibrionetee, 
Bpärliches  zelliges  Infiltrat;  Zellanhäufungeu  besonders  am  die  Knäuel- 
drüsen  herum  reichlich. 


Vert^v  Atfrad  Moider.tui Ultaf u  Unii^ersitats  Suchnandier  m  Wien 


Tafel  IV 


zu 


Frank:  Milzbrand. 


Spärliehes  zelliges  Infiltrat  mit  Binkernigen  BuBdaellen  ußd  polynü- 
clearen  Leukocytea.  Die  Zellgewebsbftndel  durch  das  Oedera  aüseinander- 
gedrängt.    Das  Gewebe  allenthalbea  veicUich  tod  BacüleD  durchsetzt,  die 

stellenweise,   besonders  um   di<?  Gefässe  hernm  in  dichten  Massen   bei- 
sammen Hecken. 
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Tafel  V 


zu 


Frank:  Hotz -Furunkel. 


Der  Knoten  grenzt  sich  gegen  das  Cntisgtiwebe  echaif  ab,  die  Ober- 
han t  aber  dem  Enoten  ist  zum  Theile  iüfolgp  des  Platzens  der  Pusiol 
verloren  gegangen,  die  käsige  Mass«  des  Eiii>tenä  blosslii>geiid.  Iiitiks 
ueben  dem  grSsssren  ein  Ideinerer  Knoten,  Aber  dem  das  Rete  erhalten 

und  die  Oberhaut  blasig  abgehoben  ist. 


Untere  Abbildimg: 

Furunkel;  Uebersichtsschnltt  durch  einen  Furunkel  der  Haut, 
schwache  Vergrösserung. 

Das  Bläschon  über  dein  necrotischen  Pfropfe  ist  geplatzt,  die  Ober- 
haut dcfect,  der  Pfropf  hier  biossliegend.  Das  zellige  Infiltrat  reicht  bis 
in  die  Subcutis;  die  (iefässe  erweitert. 
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afel  VI 


zu 


Frank:  Botz. 
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Tafel  VII 


zu 


Frank:  Hotz. 
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Fnmh      ROTZ 
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Tafel  VII 


ZU 


Frank:  Rotz. 
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